DICTIONAIRE 

DES 

SCIENCES  MÉDICALES. 


TOME  CINQUIÈME. 


DIGTIONAIRE 


DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  47G61 

BE  MÉDECINS  ET  DE  CHIRURGIENS  ; 


MM.  A  DELON,  Alard,  Alibeet,  Barbier,  Bavie,  Biett,  Bodvenot, 
Boyer,  Breschet,  Cadet  de  GASsicooaT)  Cayol  ,  Chaumeton  , 
Chaüssier,  CollerieRjCdvier,  Delpech,  Des  GENE'rTEs,DDBOis, 
Esqdirol  ,  Flamant,  Fournier,  Gall  ,  Gardien,  Geoefroy, 
Gderseht  ,  Gdilbert,  Halle  ,  Hedrteloup  , .  Hdsson  ,  Itard  , 
Jourdan  ,  Keraudren ,  Laennec  ,  Landré-Beautais  ,  Larrey , 
Legallois,  Lehminier,  Lullier-Winslo'W ,  Marc,  Marjolin, 
Mérat  ,  Montegre  ,  Mouton  ,  Murat  ,  Nacquart  ,  Nysten  , 
Pariset,  Percy,  Petit,  Pétroz,  Pinel,  Renauldin,  Richerand,  . 
Roux,  Royer-Collard,  Savary  ,  Sédillot ,  Spdrzheim,  Tollard, 
yiLLENEUYE,  VlREY. 

CHA-COL 


PARIS, 

C.  L.  F.  PANCROUCKE,  ÉDITEUR ,  RUE  SERPENTE ,  N».  i6, 

l8l3. 


DICÏIONAIRE 


DES 


SCIENCES  MÉDICALES. 


C  H  A 

CHASTE,  casttis.  adj.  des  deux  genres  ,  qui  vît  chaste- 
ment.  ,  ’  , 

CHASTETÉ,  s.  f.  casiilas ,  vertu  morale  qui  règle  les- 

Elaisirs  de;  l’amour ,  qui  interdit  les  plaisirs  illicites.  On  dit 
i  chasteté  conjugale ,  de  chastes  afnours. 

Chasteté  se'  prend  aussi  pour  l’abstinence  àbsoliïB  des 
plaisirs  de  l’amour.  Faire  vœu  dé  chasteté,  garder  lé  Vœù 
dé  chasteté.  Dans  ce  sens  ,  chasteté  est  synonyme  de  conti¬ 
nence  ,  continentià  ’circà  res  venereas ,  traçipaa^vi/n ,  ttycvià. 

La  plupart  dés  médecins  et  des  moralistes  qui  savent  com¬ 
bien  les  pensées  luxurieuses  ,  dont  certains  individus,  vivant 
dans  la  chasteté ,  repaissent  leur  imagination  ,  peuvent  porter 
atteinte  à  leur  santé  ou  à  leur  vertu ,  ont  encore  restreint  la 
signification  de  ce  mot,  en  l’appliquant  exclusivement  à  ceux  ' 
dont  la  pensée  même  est  pure  ,  et  qu’ils  ont  appelés  pour 
cette  raison  :  casti  suâ  naturâ  ,  craifpanKai  q>vcrss. 

La'  chasteté ,  dans  la  première  acception  ,  a  des  rapports 
plus  immédiats  avec  ■'la  médecine  légale  et  avec  l’hygiène; 
et ,  dans  les  deux  autres  acceptions ,  avec  la  médecine  pu-' 
hlique. 

§.  I.  Dans  une  accusation  d’attentat  contre  les  mœurs 
il  est  important  de  savoir  si  l’accusé  vit  chastement ,  ou  s’il 
se  laisse  maîtriser  par  un  tempérament  lascif.  Car,  malgré, 
que  cette  connaissance  ne  puisse  pas  faire  la  hase  d’un  avis 
judiciaire  ,  elle  est  propre  cependant  à  jeter  un  grand  jour 
sur  la  cause,  en  rendant  l’analyse  des  faits  plus  facile  et  plus 
sûre.  Elle  doit  donc  être  prise  en  grande  considération ,  et 
par  le  médecin  rapporteur ,  et  surtout  par  le  médecin  légiste 
qui  est  appelé  à  agir,  soit  comme  devant  éclairer  la  cons¬ 
cience  des  juges ,  soit  comme  prenant  la  défense  de  l’accusé. 
.Fqyez  DÉFIORATION,  SODOMIE,  yiop, 
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Rien  n’esi  plus  favorable  à  la  conservation  de  la  santé  que 
cette  vie  régulière  où  les  sens  n’éprouvent  ni  privation  ,  ni 
épuisement,  et  sont  en  harmonie  parfaite  avec  Ips  jouissances 
du  cœur.  En  effet ,  les  mutuels  épanchemens  de  deux  époux  , 
qui  vivent  dans  les  liens  d’un  chaste  amour  deviennent  la 
source  fécondé  de  la  prospérité  des  familles.  Outre  que  les 
enfans  qui  eiij proviennent  n’apportent  avec  eux  en  naissant 
aucun. principe  de  destruction  ,  ils  sucent  encore  avec  lèlait 
le  germe  de  toutes  les  vertus  sociales.  Les  premiers  élémens 
de  la  santé  et  du  bonheur  croissent  et  se  fortifient  dans 
leurs  jeunes  coeurs  par  les  préceptes  et  les  exernples  qu’ils 
reçoivent  ;  et  un  jour  arrive  où  ils  transmettent  intact  à 
leurs  descèndans  le  fonds  qu’ils  ont  reçu  de  leurs  pères. 

§.  II.  La  nature ,  en  app'elant  tous  les  êtres  à  remplir  le 
grand  œuvre  de  la  reproduction  ,  se  trouve  souvent  en  oppo¬ 
sition  avec  les  pratiques  établies  dans  les  sociétés  humaines- 
Et  si  d’un  côté  elle  provoque  îe  ràpprôchê‘mént  dès  sexes  , 
par  l’attrait  du  plaisir ,  de  l’autre  elle  punit  quelquefois  avec 
une  extrême  sévérité  cétit  qui  sont  rêb'éllês  à  sès  lois.  Aussi, 
le  priapisine  ,  le  Satytiasis ,  les  pollutions  nocturnes  ,  le  vice 
de.  la  masturbation  èt  ses  sùitës  déplorâblés  ,  l’épilépsie  ,  la 
manie ,  la  nymphomanie ,  la  passion  hystérique  e't  là  chlorose 
n’dnt  souvent  pas  d’àùtrê  origine.  Voyez  çës  mots.  , 

Ce  h’ést  pas  toujours  par  dé  grandés  màîadîés  que  rhomme 
qui  observe  la  chasteté  est  puni  dé  sa  désobéissancé  aux  ordres 
iihiriüabiés  de  k  naturè  ;  il  ne  connaît  ni  lés  dôùcèürs  dé  1» 
paternité,  tii  lès  charmes  de  Ikm'our  ;  il  vit  isolé  sur  là  terre  , 
souvènt  triste  et  më'lâncbliqüe ,  et  vièillÜ;  abandonné.  Pas  un 
regrèt  ne  raccbmpâgrie  à  ses’  obsèques ,  pas  une  làrine  ne 
coule  siir  sa  tombé'.  Tout  atteste  qü’il  à  cbmniii  uri  attentat 
contre  lés  drdits.de  t’hbmnie  physique  et  de  i’hqmme  moral. 

Nous,  ne  nôùs  arrêterons  pas  aux  autres  niaux  qüè  k  vie 
chaste  peut  enfanter^  iioüs  ne  parlerons  ni  dé  î’égpïsriié  qu’elle 
développé,  lii  delà  dureté  qu’é lie  Imprime a.ü caractère,.  lii  des- 
horribles  pèrsécùtidns  dont  elle  a  souvent  é'té  là  source  ,  ni  de 
ce  qu’elle  a  englouti  de  générations  dans  le  néant-,  nous- 
renvoyons  pour  le  tout  au  rtiot  célibat  dé  cè  diètionaire  , 
où  ce  sujet  à  été  traité  par  M.  Marc  ,  avèc  bèaücDùp  de. 
dé  velop  P  emént. 

«  Nous  né  somrnës  pas  encore , -et  peüt-êtrë  né  serons-nous 
j.amais  ,  dit  Cabanis,  en  état  de  déterminer  par  quélle  actiorr 
particulière  les  organes  dè  la  génération  inflùeht- sur  les  autres- 
orgaiies  ;  comment  ils  dirigent ,  en  qüelqüë  sorte ,,  leurs  opé¬ 
rations,  éf  modifient  le  caractêrë  ét  l’ordre  des  pbënéinènes 
qui  s’y  rapportent.  Mais  cëltë  influence  est  évidtntè,  elle  est 
incontestable.  Les  formes  et  les  habitudéà  des  homme* 
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iïiutiiés  se  rap'procîienf  de  celles  de  la  femme.  Les  femmes  cliez 
qui  l’utérus  et  les  ovaires  restent  dans  une  inertie  complète 
pendant  toute  la  vie,,  soit  que  cela  tienne  à  quelques  vices  de 
conformation ,  soit  que  la  sensibilité  du  système  nerveux  ou  de 
quelquesrunes  de  ses  divisions,  ne  s’exerce  pas  chez  elles  suivant 
l’ordre  naturel  ;  ces  femmes,  dis-je,  sè  rapprochent  des  formes 
et  des  habitudes  de  l’homme.  Dans  ces  deux  espèces  d’êtres 
indécis ,  on  ne  retrouve  ni  la  disposition  des  membres  et  des 
articulations,  ni  la  démarche,  ni  les  gestes,  ni  le  son  de  voix^ 
nila  physionomie ,  ni  la  tournure  d’esprit,  et  les  goûts  propres 
à  leur  sexe  respectif.  » 

Nous  ne  suivrons  pas  Cabanis  dans  les  aperçus  qu’il  donné 
sur  les  causes  finales  de  ces  grands  phénomènes  ;  nous  nous 
bornerons  à  parler  du  mode  suivant  lequel  il  est  probable  que 
s’opèrent  les  modifications  qu’appôrte  à  toute  l’économie 
vivante  la  privation  de  l’acte  vénérien.  La  liqueur  séminale  y 
que  les  organes  génitaux  sécrètent,  produit  des  énaanations 
qui  refluent  dans  le  sang,  et  lui  communiquent  un  caractère 
plus  stimulant  et  plus  actif,  dont  la  manifestation  a  lieu  chei 
l’homme ,  chez  la  femme ,  et  chez  divers  animaux ,  par  des 
signes  particuliers.  Ces  émanations ,  portées  au  plus  haut 
degré  d’exaltation,  peuvent  exciter  l’orgasme  du  système 
nèrveux,  et  y  faire  naître  des.désordres  de  plus  d’un  genre. 

C’est  ici  le  lieu  de  parler  d’un  phénomène  bien  étrange 
mais,  qui  a  été  souvent  remarqué  par  des.  observateurs  du 
premier  ordre  ,  tels  que  Robert  W hytt ,  Lorry ,  Sauvages  , 
Pomme ,  Tissot ,  Zimmermann ,  et  autres  :  c’est  que  dans  le 
fort  des  paroxysmes  des  maladies  nerveuses ,  produites  par. 
la  cause  qui  nous  occupe,  les  malades  ont  quelquefois  unq 
pénétration  d’esprit ,  une  élévation  d’idées  qu’ils  n’avoient 
point  auparavant.  Le  peintre  immortel  de  la  nature,  Ruffon, 
rapporte  à  ce  sujet  l’histoire  d’un  ecclésiastique  qui ,  après  avoir 
résisté  jusqu’à  l’âge  de  trente-deux  ans  aux  désirs  les  plus 
ardens ,  tomba  dans  un  délire  maniaque ,  et  déploya  al.o.rs  plu-r 
sieurs  talens  qu’il  n’avoit  point  cultivés ,  tels  que  la  poésie,  la 
musique  et  le  dessin.  Enfin,  il  rompit  son  vœu  de  chasteté 
après  de  longues  hésitations,  et  revint  à  la  santé  ;  mais  il 
perdit  ses  nouveaux  talens.  M.  de  Buffon  parle  encore  d’un 
ecclésiastique  ,  qûi ,  désespéré  de  manquer  trop  souvent  aux 
devoirs  de  son  état,  s’est  fait  lui-même  l’opération  d’Origène» 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  privation  absolue  des  plaisirs 
de  l’œuvre  charnel  cesse  d’être  nuisible.  Par  exemple, 
lorsque  la  nature  ,  par  un  écart-  extrêmement  rare  ,  a  fait 
naître  l’individu  avec  de  grandes  imperfections  dans  les 
organes  générateurs  ;  lorsque  cès  organes  se  trouvent  anéantis 
par  accident  ou  par  la  barbarie  des  hommes  ;  lorsque  dè 
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jjénibles  travaux,  ou  de  violentes  affections  de  l’ame  onl 
dirigé  sur  d’autres  points  de  l’économie  toute  l’âiergie,  vitale  ; 
lorsqu’enfin  l’âge  est  venu  mettre  un  terme  à  la  faculté  de 
reproduire. 

§.  III.  Leseffetsdela  chasteté,  strictement  gardée  ,  peuvent 
varier  dans  les  différens  individus,  à  raison  de  l’âge,  du  sexe, 
du  tempérament  et  autres  dispositions  particulières,  du  ré¬ 
gime  auquel  ils  s’assujettissent,  et  des  privations  qu’ils  s’im¬ 
posent.  Les  hommes  dans  la  force  '  de  l’âge ,  et  doués  d’un 
tempérament  vigoureux;  les  femmes,  par  leur  nature,  plus 
ardentes  et  moins  distraites;  tous  les  individus  de  l'un  et  de 
l’autre  sexe  qui  se  nourrissent  d’alimens  succulens ,  et  qui  n® 
craignent  pas  d’éveiller  leurs  sens  par  des  pensées ,  des  images 
et  des  lectures  luxurieuses,  supportent  difficilement  cette  pn- 
vation  ;  surtout  lorsque  leurs  organes  génitaux  ont  été  excités 
par  des  jouissances  prématurées.  Dans  des  cas  contraires ,  la 
stricte  observation  du  vœu  de  chasteté  ne  produit  sur  la  santé 
aucun  genre  d’altération.  On  a  vu  de  pieux  cénobites  parve— 
nir“à  l’âge  le  plus  avancé  sans  éprouver  d’accidens.  Galien 
rapporte  que  les  chanteurs  et  les  athlètes  qui  vivaient  dans  la 
continence  avaient  les  parties  génitales  comme  les  vieillards  , 
et  exilia  et  rugosa.  Un  de  mes  amis  ,  dit-il  ,  étant  venu 
me  consulter  à  l’occasion  d’un  priapisme  ,  suite  d’une 
continence  prolongée ,  s’étonna  de  ce  qu’un  athlète  se  trou— 
valt  placé ,  par  la  même  cause  ,  dans  une  circonstance  tout© 
opposée.  Mïror,  inquit,  qubd  Jiuic  {athîetam  îndicans')  ob 
continentiatn  mgosus^  collàpsusque  pénis  evaseiit  :  mïhi  çerh  ex 
quo  continentiam  servare  studiâ,  evenerit  contrarium.  Galien 
ajoute  que  ceux  au  contraire  qui,  dans  leur  jeunesse,  s’étaient 
abandonnés  sans  réserve  aux  jouissances  de  l’amour ,  avaient 
Jes  parties  génitales  extrêmement  développées.  Voyez  les  mots 
(CÉLIBAT,  CONTIHENCE.  ’  (  j“.  SÉDIILOT ) 

CHATAIGNIER,  s.  m.fagus  castanea  :  amentacées,  J. 
monoécie  polyandrie,  L.  Le  châtaignier  est  un  très-bel 
arbre  qui  s’élève  jusqu’à  la  hauteur  de  trente  à  trente-six 
pieds  ;  il  croît  spontanément  en  Suisse  ,  en  Italie  et  dans 
plusieurs  départemens  de  la  France;  la  culture  et  la  greffe 
font  subir  une  légère  modification  à  son  fruit.  Sa  racine  est 
ligneuse ,  horizontale  ;  sa  tige  est  couverte  d’une  écorce 
grisâtre ,  gercée  longitudinalement.  Les  feuilles  sont  simples  , 
lancéolées,  aiguè's,  lisses,  moelleuses,  et  tiennent  à  de 
•  courts  pétioles.  Les  fleurs  chatonnées ,  mâles  ou  femelles 
sont  sur  le  même  pied  ;  les,  fleurs  mâles  ont  douze  étamines , 
un  calice  campanulé  ,  hérissé ,  offrant  cinq  divisions  dis¬ 
posées  autour  d’un  péduncule  linéaire  ,  figuré  en  un  long 
.chaton  cylindrique.  Les  fleurs  femelles  ont  trois  pistils , 
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pTacés  dans  un  calice  monophylle ,  hérissé ,  et  à  quatre 
divisions  droites  et  aiguës.  Enfin,  le  fruit  est  une  capsule 
Ovale ,  hérissée  d’épines  très-acéréés  à  l’extérieur,  et  soyeuse 
en  dedans.  Les  semences  qii’il  renferme  sont  revêtues  d’une 
écorce  brune  ,  sous  laqudle  est  encore  une  pellicule  rou¬ 
geâtre.  Ce  sont  ses  semences  que  nous  connaissons  sous 
le  nom  de  châlalgne  ,  ou  de  marron ,  lorsque  l’arbre  qui 
la  produit  a  été  greffé.  ' 

La  châtaigne  ,  dénudée  de  son  écorce,  est  formée  de  trois 
substances  principales  :  t®.  une  grande  quantité  d’amidon  ; 
2®.  un  gluten  analogue  à  celui  des  plantes  céréales  ;  3®.  une 
substance  sucrée.  Elle  prend ,  par  la  dessication  ,  une  couleur 
jaunâtre  et  une  fermeté  inaltérable  qui  la  rend  susceptible 
d’une  longue  conservation  ,  et  qui  semble  encore  ajouter  à 
ses  qualités. 

Considérée  comme  aliment ,  la  châtaigne  présented’aulant 
plus  d’intérêt  qu’elle  est  devenue  pour  plusieurs  contrées 
une  ressource,  pour  ainsi  dire,  unique.  C’est  ainsi  qu’elle 
forme  la  principale  nourriture  des  habitans  des  j^pénins 
et  du  Siennois  ,  comme  nous  l’apprend  le  docteur  Bodard, 
dans  son  ouvrage  (  Cours  de  Botanique  médicale  comparée , 
tom.  Il,  pag.  43o).  Dans  les  préparations  inultipliées 
qu’on  lui  fait  subir  dans  ce  pays  ,  elle  offre  .  toujours 
un  aliment  sain ,  agréable  au  goût ,  et  d’une:  digestiôii 
facile.  Au  rapport  de  M.  Bodard  (oUvr.  cit.),  les  bonunes 
qui  s’en  nourrissent  sont  forts ,  robustes ,  et  capables  de 
résister  à  des  travaux  si  rudes  que  les  ouvriers  de  la  plaine 
les  plus  vigoureux  et  les  mieux  nourris  ,  en  seraient  effrayés. 
La  châtaigne  n’est  pas  une  ressource  moins  précieuse 
■pour  quelques  départemens  de  la  France ,  moins  fertiles 
que  le  reste  de  l’Empire  ;  tels  sont  ceux  de  la  Creuse,  de  la 
Haute  -  Vienne  ,  de  la  Dordogne,  de  la  hozère  ,  et  les 
Cévennes  en  général.  Mais  la  classe  indigente  du  dépar¬ 
tement  de  la  Creuse  semble  surtout  en  retirer  dés  avantages 
inappréciables,  d’après  les  observations  intéressantes  que 
M.  le  docteur  Grelleta  consignées  dans  son  excellente  disser¬ 
tation  inaugurale  (Recherches  sur  quelques  causes  de  la  Dysen~ 
teTie,în-li°.  Paris,  1807).  C’est  à  l’usage  exclusif  qu’on  fait  dans 
ce  pays  des  poteries  grossièrement  vernissées  avec  l’oxide  de 
plomb  rouge  (mfnîMTO),  qu’il  faut  attribuer  les  dysenteries  qui  y 
règnentépidémiquement:  ce  vernis,  attaquable  mêmepar  l’eau, 
l’est  à  plus  forte  raison  par  les  acides,  quelque  faibles  qu’ils 
soient.  «Les individus  qui  journellement  mangent  les  alimens 
dans  les  yaisseaux  auxquels  il  sert  d’enduit ,  ajoute  ce  mé¬ 
decin  judicieux,  prennent,  dans  chaque  repas,  une  portion 
de  poison  ,  qui ,  quelque  petite  qu’elle-  soit ,  fait  de  la 
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fonction  la  plus  essentielle  à  tout  être  vivant,  d’une  fonction 
réparatrice  ,  une  disposition  aux  maladies  les  plus  fâcheuses, 
Lfâutomne  ,  saison  dans  laquelle  se  montre  ordinairement  le 
plus  grand  nombre  de  dysenteries ,  vient  encore  apporter , 
dans  les  fruits  qu’il  fournit,  un  dissolvant  du  ppison  qui  nous 
occupe ,  et  rendre,  la  cause  plus  active.  I^es  fruits  qui  sont 
à  la  portée  .de  la  niasse  la  plus  sujette  à  la  dysenterie  sont 
presque  toujours  de  mauvaise  qualité.  On  est  obligé,  pour 
pouvoir  en  faire  un  aliment,  de  les  faire  cuire  ,  et  cela  tou¬ 
jours  dans  le  vase  empoisonné.  Au  reste ,  s’il  n’était  question 
que  de  trouver  le  dissolvant  du  poison  métallique  ,  nous  le 
trouverions  dans  les  alimens  les  plus  simples  ,  dans  tous  les 
végétaux ,  dans  toutes  les  graisses  ,  qui ,  comme  on  ^le  sait , 
contiennent  un  acide.  »  Je  regrette  de  ne  pouvoir  rapporter 
ici  les  expériences  concluantes  sur  lesquelles  M.  Grellet  3 
étayé  son  opinion  sur  ces  causes  de  la  dysenterie  ;  mais  je  ne 
puis  passer  sous  silence  ses  conjectures  très--\Taisemblables  à 
l’égard  des  bons  effets  de  la  châtaigne  dans  cef;te  phlegtnasie. 
Jjes  malades  ,  qui  en  sont  atteints  ,  regardent  l’abondance  de 
cé  fruit  salutaire  comme  le  meilleur  remède  à  opposer  à 
leurs  maux.  La  seconde  écorce  de  la  châtaigne  que  les  habi- 
tans  de  la  Greuse  n’enlèvent  jamais  ,  puisqu’ils  la  inangent 
toujours  préparée  à  l’ébùllition,  contient  une  grande  quantité 
de  tannin  :  or  ,  on  sait  que  ce  principe  végétal  précipite  les 
bases  salifiabies ,  et  surtout  les  oxides  métalliques  ;  qu’il  forme 
avec  eux  des  composés  insolubles.  JVI,  Grëllet  demande  si 
l’on  ne  pourrait  pas  en  conclure  qu’il  neutralise  les.  effets  de 
l’oxide  de  plomb?  «Nous  trouvons  en  outre  réunis  dans 
la  châtaigne,  ajoute-t-il ,  le  mucilage  des  fruits  recommandés 
par  Tissot,  et  l’avantage  des  farineux  'conseillés  par  le  pro¬ 
fesseur  Pinel.  Si  nous  osons  donner  quelque  confiance  au 
tannin ,  ' soit  que  nous  le  considérions  comme  un  doux  to-. 
nique,  soit  comme  un  léger  astringent,  sans  même  nous 
attacher  à  vouloir  le  regarder  comme  un  réactif  qui  décom-- 
pose  la  cause  de  la  maladie ,  nous  aurons  par  une  seule  et 
même  substance  rempli  la  triple  indication  que  pourrait  offrir 
une  dysenterie,  telle  que  je  l’ai  peut-être  supposée.  » 

Il  faut  regarder  comme  peu  utiles  les  tentatives  que  l’on 
a  faites  pour  réduire  la  châtaigne  en  une, sorte  de  pain, 
M-  Parmentier,  dont  les  intéressantes  rechérches  ont  répandu 
tant  de  lumières  sur  les  substances  alimentaires  en  général, 
pense  qu'il  est  très-difficile  et  même  peu  avantageux  de 
dénaturer  la  châtaigne  par  la  panification;  parce  qu’elle  ést 
douée  de  la  sapidité  et  ne  demande  aucun  assaisonnement 
étranger  pour  plaire  au  palais  et  stimuler  l’estomac  ;  parce 
qu’on  la  fait  sécher  aisément,  et  qu’elle  est  ainsi. susceptihlo 
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é’être  conservée  pendantlong-temps.  De  toutes  les  autres  pré¬ 
parations,  faites  avec  ce  fruit ,  je  n’indîqüefai  que  le  clîoçôlat , 
dont  on  doit  la  première  préparation -à' M.  Bonnèau ,  phar¬ 
macien  très-distingué  de  Paris.  M.' le  docteur  Bodard  regarde 
cé  chocolat  comme  supérieur  à  celui  qui  est  fait  avec  le  cacao 
pur.  '  '  ■  •  •  '  ‘  '  .  -  ■■ 

Quelques  médecins  considèrent  la  châtaigne  comme  ûn  ali- 
nientlourd,  venteux  ,  indigeste  :  mais  quoi qu’ellé ait,  comme 
les  fécules  en  général ,  l’inconvénient  de  se  gonfler  ,  oh  ne 
doit  point  oublier  que,  l’amidon  ^ant  combiné  chez  elle  avec 
une  parlie  glutineuse  presqu’ahimàlisée ,  la  digestion  doit  en 
être  prompte  et  facile'. 

Les  cataplasmes  de  ferine  dé  châtaigne,  appliqués  sur  les 
engorgemehs  inflammatoires  de  inamëlles  ,  ne  sont  pas  plus 
utiles  que  les  autres  émoliiens  en  général.  H  paraît  qu’on  a 
retiré  une  sorte  de  succès  delà  déCbÇtion  vineusè  de  la  seconde 
écorce  dé  la  châtaigne  dans  quelques  hémorragies  passives  , 
dans  la  leucorrhée  et  la  diarrhée  chroniques.  Cette  observa-  " 
tion  peut  être  de  quelque  intérêt  pour  des  médèCîris'  qui 
pratiquent- dans  les  contrées  où  l’on  fait' des  récoltes  abon¬ 
dantes  de  ce  fruit. 

PiETSCg  ijeau-Gçt.thpld),  çfln  Anziehung  und  Pflanzitng 

des  Costgiilfnii'gums  etc. ,  c’estrà-direj  Traité  de  la  çuUure  et  de 
la  plantation  du  châtaignier,  et  principaleiûen,t  de'l’ùsâge  de  son 
fruit ,  in-8°.  Halle,  1776.  -  - 

ïABMEMTlEa  (a.  A.),  Traité  de  la  châtaigne,  in-8°.  Bastia,  1780. 

(biet-t) 

CHATOÎnNÉ  (calcul),  adj-  çalpulus  inpgrceraius.  On 
nomme  pierres  chatonriées ,  enkystées ,  adhérentes ,  fixées 
ou  isolées ,  celles  qui  adhèrent  à  la  face  interne  de  la  vessie  ; 
en  sorte  qu’elles  sont  inunobiles  et  n’exécntent  d’autres  mou- 
vemens  que  ceux  dans  lesqïiels  cet  organe  les  entraîné.  Le 
chatohneroent  des  calcnl?  vésicaux  peut  avoir  lieu  de  piusieurs 
manières  diflërentes  . 

i“.  Si  la  pierre  offre  une  surface  inégale  ,  rugueuse  ,  char- 

fée  d’aspérités  ou  de  pointes;  qu’elle  soit,  en  pu  mot,  de 
espèce  de  celles  qu’on  appelle  murales,  à  cause  de  leur  res¬ 
semblance  avec  le  fruit  du  mûrier ,  et  qu’en  vertu  de  sa 
pesanteur ,  d’autant  plus  considérable  qu’elle  a  plus  de  dureté, 
elle  se  loge  dans  un  coin  de  la  vessie,  sa  présence  habituelle 
irritera  la  menibrane  muqueuse  de  ce  viscère  :  cette  tunique 
s’enflammera,  ou  se  couvrira  même  d’ulcérations  légères;  à 
la  suite  de  la  phlogose ,  il  pullulera  des  chairs  mollasses  et 
fongueuses  qui  pénétreront  dans  les  intervalles  des  a.spérités 
du  calcul  :  celui-ci  cessera  d’être  libre  et  sera  invariableinenî 
fixé  dans  la  même  position  par  les  brides  qui  l’entourent; 
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.  -Les  trousseaux'  nmsculeux  qui  constituent  lamembrane 
intermédiaire  de  la  vessie , ,  et  qui  forment  plusieurs  plans 
.dont  la  direction,  est  différente  ,  laissent  entre  eux  des  inters¬ 
tices,  dans-  lesquels  peuvent  s’insinuer  des  graviers  qui  s’y 
déyeloppen.t;,  et  donnent  ainsi  lieu  à  une  véritable  hernie  de 
la  tunique  muqueuse.  On  a  vu  quelquefois  aussi  la  vessie  pré¬ 
senter  réellement  des  appendices  cœcales,'  des  prolongemens 
en  forme,  de  cul-de-sac  ,  et  même  des  poches  dont  la  capacité 
n’était  guère  moindre'que  celle  de  l’organe  vésical  ;  disposi¬ 
tion  que  Coller  et  plusieurs  autres  anatomistes  ont  examinée 
ayeqtrpp  de  légèreté  ,  et  qui  les  a  portés  à  admettre  ,  dans  les 
cas  de  cette  nature,  l’existence  dé  deux  ou  même  d’un  plus 
grand-nombre  de  vessies.  Ou  conçoit  que  des  calculs  peuvent 
s’introduiré.et'se  cantonner,  dans,  de  semblables  poches  avec 
plus  de  facilité  encore  qu’entre  les  colonnes  charnues  ; 

3?.  11  peut  ie  faire  que  le  calcul,  descendu  des  reins  par 
l’uretère  ,^pit,  trop  volumineux  pour  franchirl’orifice inférieur 
de  ce  canal i  la  vessie ,  irritée. par.sa  présence,  s’enflamme  et 
suppure  ;  sa  suppuration  détruit  une  portion.de  la  membrane 
interne  et  détache  en  même  temps  la  pierre  :  celle-ci  alors , 
par  l’effet  de  sa  pesanteur ,  se  fraie  jour  à  travers  les  deux 
tuniques  de  l’orgqne  ,  et  chemine  ainsi  plus  ou  moins  loin  entre 
les  parois;  Littré  nous  a  transmis  une  observation  de  cé  genre; 

'  Enfin  ,  si  le  calcul  a  uhë  forme  conique  ou  ovoïde  ,  et 
que  sa  partie'supérîeure  offre  un  diamètre  trop  -considérable 
pour  laDandûnn'er.ruretèré  complètement;  il  restera  engagé 
dans  ce  canal ,  faisant  saillie  dans  l’intérieur  de  la  vessie  :  ce 
cas  doit  être  fort  rare  ,  mais  il  a  été  vu  par  Lodran. 

Le  diagnostic -des  calcuis-châtonnés  est  assez  obscur ,  surtout 
lorsque  -ces  corps  étrangers  sont  enveloppés  d’excroissances 
fongueuses,  parce  qu’àlors  on  les  confond  aisément  avec  les^ 
carnosités  ou  les  polypes  qui  se  développent  quelquefois  à  la 
face-interne  de  la  vessie.  On  ne  peut  guère  non  plus  assigner 
de  règles  certaines-  pour  le  traitement.  Littré  voulait  qu’à 
l’aide  .de  la  sonde  on  frottât  la  membrane  qui  recouvre  la 
-pierre  ,  afin  de  la  froisser  et  de  la  détruire',  ou-  qu’aprè's  avoir 
ouvert  la-  vessie-  on  allât  ^saisir  la  tumeur  avec  des  ténetles 
pour  la  contondre  au  moyen  des  aspérités  qui  hérissent  le 
mors  de  cét  instrument ,  et  déterminer  ainsi ,  à  la  surface  du 
-kyste,  une  suppuration  qui  le  fit  détacher  par  lambeaux. 
Lapeyronnie  et  Maréchal  tournaient  les  ténettes  en  différens 
sens,  comme  pour  l’extrâctiôn  d’un  polype,  et  les  tiraient 
ensuite  avec  force  pour  détruire  les  adhérences.  Garengeot , 
plus  hardi  encore,  porta  le  bistouri  dans  la  vessie  elle-même, 
et  s’en  servit  pour  fendre  la  poche  qui  incarcérait  le  calcul. 
<^uoique  chacun  de  ces  procédés  réunisse  en  safayeur  quelques 
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exemples  de  réussite  ,  on  ne  peut  disconvenir  des  inconvéniens 
qu’ils  entraînent;  et  le  parti  le  plus  sage,  lorsqu’on  rencontre 
un,  calcul  chatonné,  c’est  de  le  respecter  et  de  laisser  la  plaie 
se  cicatriser  :  car  la  mort  du  malade  est  presque  assurée  si  on 
fait  des  tentatives  d’extraction  ;  elle  sera  la  suite  où  de  l’in¬ 
flammation  provoquée  par  l’arrachement  de  la  paroi  interne 
de  la  vessie ,  ou  de  l’épanchement  des  urines  dans  le  bas- 
ventre  ,  l’drgane  ayant  été  traversé  dans  toute  son  épaisseur 
par  l’instrument  tranchant.  Cependant  s’il  se  présentait  un 
cas  analogue  à  celui  que  rapporte  Ledran,  c’est-à-dire  si  le 
calcul  était  engagé  dans  l’uretère ,  à  raison  seulement  de  sa 
CQoicité,  on  pourrait  se  permettre  d’imiter  la  conduite  de  ce 
praticien  ,  qui  parvint  à  en  détacher  un  semblable  au  bout  de 
six  semaines,  en  l’ébranlant  chaque  jour  avec  les  ténettes  , 
et  en,  faisant  des  injections  aù  moyen  d’une  canule  qu’il  avait 
placée  à  demeure.  Voyez  CALCUL ,  LITHOTOMIE.  ' 

lOBSTEix,  i)e  calculis  eesicœ  urinanis  cyslicis.  Argentor.  1774- 
CHATONNÉ  (placenta)..  Koyez  PLACENTA.  (jourdan) 

C  H  AÏOlJlL,LEMENÏ,  s.  m. ,  titillaiio  ,  yayyuhi] , 
fyapya^of,  yetpyetXiirf/.os' ,  action  par  laquelle  on  chatouille. 
C’est  aussi  le  sentiment  qui  naît  de  cette  action. 

Le  chatouillement  s’opère  en  titillant  les  nerfs  d’une  partie 
par  des  attouchemens  doux.  Plusieurs  conditions  sont  néces¬ 
saires  pour  l’accomplissement  de  eet  acte  ,  et  ces  conditions 
existent  dans  le  corps  qui  touche,  et  dans  celui  qui' est  touché: 
Le  premier  doit  être  mollet,  souple,  éUstique;  il  sera  ap¬ 
pliqué  ou  glissé  légèrement,  ou  à  î’improyiste.  Le  second  sera 
doué  d’une  grande  sensibilité  nerveuse;  cette  sensibilité  n’étant 
pas  répartie  également  dans  les  divers  points  de  l’organisation 
extérieure ,  tous  ne  sont  pas  également  disposés  à  recevoir 
cette  impression.  En  général,  les  parties  qui  sont  munies  d’un 
appareil  nerveux  plus  considérable  y  sont  plus-  aptes  quelles 
autres.  Mais,  pour  bien  entendre  comment  telle  ou  telle 
partie ,  tel  ou  tel  organe  jouit  plus  ou  moins  de  cette  pro-_ 
priété  ,  il  faut  considérer  que  les  nerfs  manifestent  peu' de' 
sensibilité ,  tant  qu’ils  restent  enfermés  dans  leurs  gaînes;  et 
que  cette  qualité  ne  se  développe  bien  qu’au  lieu  de  leur 
épanouissement ,  et  là  surtout  où  ils  se  terminent  par  une 
expension  molle  et  comme  pulpeuse.  C’est  ænsi  que  le  cha¬ 
touillement  est  communément  facile  à  exercer  dans  l’intérieur 
des  oreilles,  dans  les  foss'es  nazales ,  au-dedans  des  mains, 
à  la  plante  des  pieds  ,  aux  mamelons  ,  aux  parties  génitales. 
Celte  prédisposition  ;  cette  aptitude  au  chatouillement  peut- 
cependant  être  émoussée^  et  la  pulpe  nerveuse  être  en 
quelque  sorte  encroûtée ,  par  des  circonstances  particulières. 
11  est  aisé  d’en  faire  la  remarque  chez  les  personnes  qui  ont 
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éprouvé  de  violentes  maladies ,  chez  les  sourds ,  chez  les 
punais  ,  chez  les  anciennes  nourrices  ,  chez  les' Messalinès. 

D’autres  drconstances  peuvent  être  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  disposition  ;  celles,  par  exemple,  qui  tendent 
à  exalter  la  sensibilité .  En  général ,  les  femmes ,  comme  plus 
passionnées  ,  sont  plus  cbatouilleuses.  Il  en  est  de  même  des 
jeunes  gens  comparés  aux  vieillards.  Le  temps  des  amours 
est  aussi  celui  où  cette  excitation  se  fait  avec  le  plus  de  force  , 
tant  chez  l’homme  que  chez  les  animaux.  Parmi  ces  derniers, 
il  en  est  où  cette  disposition  prédomine  ;  et,  sous  ce  r-apport, 
le  chat  est  à  la  tête.  Je  serais  même  tenté  de  croire  qu’à 
raison  de  cette  circonstance ,  le  mot  français  chatouillement 
tire  son  origine  du  mot  chat.  Cette  étymologie ,  du  moins, 
vaut  bien  celle  du  dictionnaire  de  Trévoux ,  empruntée  de 
Ménage ,  et  qui  fait  dériver  chatouiller  de  eafuUare,  qu’on 
a  dit  de  catulUre.  Hé  t  mais,  ne  serait-il  pas  aussi  raisonnable 
de  faire  dériver  le  piot  cafe/Zare  lui-même  du  mot  catus  ,  chat? 
Les  Picards  disent  encore  eatouUler.  % 

Le  chatouillement  peut  avoir  lieu  sans  que  le  corps  exci¬ 
tant  soit  mis  en  contact  avec  le  corps  excité  ;  les  plumes  et  les 
poils  sont  de  bons  conducteurs  de  la  cause  excitante  qui  produit 
lé  chatouillement. 

Lorsque  le  chatouillement  est  léger,  il  porte  sur  les  sens 
une  impression  vive  et  voluptueuse  qui  épanouit  l’ame  et  pro¬ 
voque  le  rire  ;  si  le  chatouillement  est  plus  fort ,  plus  long¬ 
temps  continué  ,  exerpé  sur  des  organes  et  chez  des  indi¬ 
vidus  très-irritables ,  l’exaltation  des  puissances  sensitives 
peut  s’accroître  au  point  de  changer  le  plaisir  en  douleur,  de 
jeter  le  trouble, dans  toute  l’économie,  de  faire  perdre  à  la 
raison  son  empire,  d’exciter  des  cris,  du  spasme,  des  con¬ 
vulsions  ,  et  même  de  causer  la  mort. 

Les  effets  des  chatouiüemeiis  répétés  ne  sont  pas  toujours 
aussi  prompts,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  déplorables;- et 
nombre  d’exemples  attestent  que  ce  genre  de  sensualité  a 
■’énervé  ses  victimes ,  et  les  a  fait  tomber  insensiblement  dans 
la  langueur  et  le  marasme.  Voyez,  onan-isme,  masturbation. 

(  J?*,  sédillot) 

CHATOUILLEUX,  adj.,  sensible  au' chatouillement , 
îltillationis  impatiens.  (  j“.  sédillot  ) 

CHÂTRÉ,  part,  castratiis  .‘  qui  a  subi  l’opéraîion  de  la 
castration.  Ce  mot  est  trivial  et  n’est  guère  employé  que  rela¬ 
tivement  aux  animaux.  Voyez.  CASTRAT,  CASTRATION,  EU- 
NUQIUE.  (tiriUEE-'WINSI.OVr) 

CHAUDE-PISSE.  Eojez  BLENNORRHAGIE. 
CHAUFFAGE,  s.m.  Le  chauffage  est  un  nom  donné  col- 
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iectivemeht  aux  matières  combustibles  employées  pour  chauffer 
les  maisons  et  les  appartemens  pendantles  rigueurs  de  l’hiver. 

Les  bois  de  chêne,  de  charme,  de  hè^re  ou  d’orme',  le 
charbon  de  terre,  la  tourbe,  sont  les  matières  qui ,  le  plus 
universellement ,  servent  de  chauffage.  Le  bois  est ,  sans 
contredit,  le  chauffage  le  meilleur,  le  plus  sain,  et  en  outre 
celui  qui  s’allie  le  plus  avec  la  propreté  des  appartemens.  Les 
autres  combustibles  répandent  toujours  une  odèur  sulfureuse 
désagréable,  qui  noircit  tout,  et  exhalent  une  vmeur  qui  n’est 
pas  toujours  sans  inconvénient  pour  la  santé.  C’est  à  l’usage 
du  charbon  de  terre  ou  de  la  houille  comme  combustible , 
qu’on  attribue  en  Angleterre  cette  maladie  qui  y  est  endé¬ 
mique  ,  le  spleen.  ' .  (i.ütLiEa-wiHsr.ow) 

CHAUFFERETTE,  s.  f.;petit coffre  de  bois  garni  de  tôle 
en  dedans ,  percé  de  plusieurs  trous ,  et  dans  l’intérieur 
duquel  on  introduit  un  vase  rempli  de  charbons  ardens  ou 
de  cendres  chaudes.  Les  femmes  s’en. servent  pour  le  placer 
sous  kurs  'pieds  afin  de  les  garantir  du  froid. 

Plusieurs  raisons  doivent  faire  regarder  l’usage  des  chauf- 
fereties  comme  généralement  nuisible  à  la  santé.  Les  vapeurs 
d’acide  carbonique ,  qui  éirianeot  du  charbon  en  combustion  , 
l’excessive  chaleur  qui  se  répand  Sous  les  jupes  ,  exposent  les 
femmes  â  des  a.ccidens  dont  plus  d’une  fois  la  véritable  source 
a  été  méconnue.  Ainsi  les  fleurs  blanches  ,  les  règles  exces¬ 
sives  ,  mèipe  les  hémorragies  utérines  ,  les  hémorroïdes  , 
les  varices ,  les  ulcères  atoniuues  des  jambes  ,  sont  les  effets 
très-ordinaires  de, ce  genre  d’abus.  D’ailleurs  ,  les  parties  in¬ 
férieures  étantpresque  continuellement  exposées  par  les  chauf¬ 
ferettes  à  une  température  très-élevée,  elles  n’en  déviennent  que 
plus  sensibles  aux  impressions  de  l’atmosphère';  et  je  pense 
que  si  ,  d’après  mon  observation  ,  lés  affections  rhumatis¬ 
males  se  présentent  chez  les  femmes  du  peuple  aux  membres 
abdominaux  plutôt  qu’aifleurs  ,  on  doit  surtout  en  accuser 
leur  mauvaise' habitude  de  rester,  pendant  presque  toute  la 
journée  sur  fles  chaufferelles ,  ou ,  pour  mieux  dire  ,  sur  des 
pots  remplis  de  braise  ^  et  qu’elles  quittent  souvent  sans  pré¬ 
caution  pour  s’exposer  tout-à-coup  à  l’air  froid  dans  la  saison 
la  plus  rigoureuse.  C’est  avec  raison  que  plusieurs  médecins, 
parmi  lesquels  il  suffit  de  citer  Eoërhaave  ,  attribuent  en 
grande  partie  la  fréquence  des  fleurs  blanches  parmi  les  Hol¬ 
landaises  à  l’abus  excessif  des  chaufferettes.  C’est  encore  ce 
même  abus  qu’un  auteur,  dont  le  nom  m’échappe ,  a  regardé 
comme  une  source  de  stérilité  dans  les  pays  où  ce  meuble  est 
très  en  vogue. 

Cependant ,  comme  une  longue  habitude  le  -rend  indis¬ 
pensable  ,  et  qu’il  l’est  surtout  aux  personnes  obligées  par 


état  de  rester  long-temps  sur  ia  même  place  ,  soit  à  l’air  libre,' 
soit  dans  des  locaux  qu’on  ne  peut  échauffer,  il  faudrait  au 
moins  construire  les  chaufferettes  de  manière  à  ce  qu’elles 
n’exhalassent  pas  une  chaleur  trop  grande  ou  des  vapeurs 
nuisibles.  La  meilleure  manière  d’atteindre  ce  but  est  d’intro¬ 
duire  un  morceau  de  fer  incandescent  dans  une  espèce  d’étui 
en  bois,  plat  et, garni  de  tôle  à  l’intérieur,  ou  de  se  servir  de 
moines ,  c’est-à-dire  de  vases  remplis  d’eau  chaude. 

Les  accidens  nombreux  et  souvent  déplorables  qu’entraîne 
l’usage  des  chaufferettes,  surtout  parmi  les  gens  du  bas  peuple, 
dont  les  femmes  se  chauffent  en  hiver,  en  plaçant  sous  elles 
un  simple  pot  de  terre  ,  et  que  dans  Paris  on  nomme  un 
gueux;  les  asphyxies ,' les  brûlures,  les  incendies  qu’on  en  a 
vu  résulter  ,  deviennent  des  motifs  assez  sérieux  pour  mé¬ 
riter  l’atléntion  des  personnes  chargées  de  veiller  à  la  salu¬ 
brité  publique  ,  et.  pour  interdire  le  débit  des  chaufferettes 
dont  le  mode  de  construction  n’nurait  pas  été  approuvé  comme 
le  moins  dangereux.  ■ 

•  TKilow  a  publié. une  monographie  sur  les  înconvéniens  des 
chaufferettes  :  n’ayant  pu  me  la  procurer  ,  il  m’est  impossible 
d’en  indiquer  exactement  le  titre.  On  la  trouve  annoncée  dans 
le  vingt-sixième  numéro  du  Joürnal  de  Médecine  et  de  Phy¬ 
sique  de  Baldinger,  1791 ,  que  je  n’ai  pas  non  plus  sous  la 
main.  -  (  marc  ) 

CHAUSSE  D’HIPPOCRATE,  s.  f.  manîca  Hîppo^ 
eratis;  sac  conique  en  étoffe  de  laine,  espèce  d’entonnoir 
destiné  à  filtrer  les  sirops ,  les  décoctions  épaisses-  et  mu¬ 
queuses  qui  ne  passeraient  pas  au  travers  du  papier.  La 
chausse  a  la  forme  d’un  capuchon  de  capucin  :  on  dit  passer 
à  la  chausse  une  liqueur,  pour  dire  la  filtrer  à  l’aide  de  celte 
étamine  que  l’on  choisit  plus  ou  moins  fine  selon  le  besoin. 

(  CADET  DE  GASSICOÜKT  ) 

CHAUSSE-TRAPE,  s.  f.,  ou  chardon  étoilé  :  cen- 
iaurea  calcitrapa.  Syngenes.  polygam.  frustr.  L.  :  Cinarocé- 
phales  J.  La  France  et  l’Allemagne  sont  les  pays  où  cette 
plante  croît  spontanément.  On  la  trouve  sur  le  bord  des 
grands  chemins  ou  aux  environs  des  villages.  Sa  tige  s’é¬ 
lève  à  un  pied  de  hauteur;  elle  est  rameuse,  velue,  épi¬ 
neuse  :  ses  feuilles  alternes  et  sessiles  sont  longues  ,  étroites 
et  d’un  verd  pâle;  ses  fleurs  terminales  sont  d’un  rouge 
violet,  ou  d’un  blanc  sale  ;  les  semences  qui  leur  succèdent 
sont  ohlongues,  luisantes  et  menues.  La  racine,  dont  on 
felt  plus  particulièrement  usage  que  les  autres  parties  de  la 
plante ,  est  longue ,  blanchâtre  et  succulente ,  et  d’une 
saveur  douce  ,  tandis  que  les  feuilles  ont  une  amertume  assez 
prononcée.  11  est  à  croire  qu’on  a  par  trop  vanté  les  propriétés 
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Tnédicinales  de  la  chaus»e-trape  ;  mais  ce  serait  tomber  dans 
un  autre  excès  que  de  la  considérer  comme  inerte.  Un 
excellent  observateur  qui  a  fait  une  étude  spéeiale  de  nos 
remèdes  indigènes,  le  docteur  Gilibert,  a  constaté  nombre 
de  fois  la  vertu  fébrifuge  des  feuilles  de  cette  plante  en 
poudre  ,  qn  extrait  ou  en  décoction  ;  il  en  a  obtenu  des  suc¬ 
cès  marqués ,  non-seulement  dans  les  fièvres  tierces  ou  doubles 
tierces  vernales ,  mais  encore  dans  les  fièvres  quaries  dont 
l’opiniâtreté  est  connue  de  tous  les  praticiens.  La  propriété 
diurétique  attribuée  à  la  racine  de  chausse-trape ,  et  qui 
lui  a  donné  tant  de  vogue  au  commencement  du  siècle  der¬ 
nier,  ri’est  point  admise  aujourd’hui.  Cependant  on  fait  en¬ 
core  entrer  cette  racine  dans  les  apozèmes  apéritifs  ou  diu¬ 
rétiques.  On  sait  qu’elle  formait  la  base  du  remède  de 
Baville  ,  qu’on  regardait  comme  très-utile  dans  la  néphrite 
calculeuse.  Le  suc  des  feuilles  se  donne  comme  fébrifuge ,  à 
la,  dose  de  quatre  ou  cinq  .onces ,  peu  avant  le  retour  de 
l’accès^  la  dose  de  l’extrait  est  ordinairement  d’une  à  deux 
onces  ;  les  semences  macérées  dans  du  vin  blanc,  à  la  dos» 
d’un  gros  par  livre ,  augnâentent  sensiblement  la  sécrétion 
des  urines. 

(biett) 

CHAUSSURE,  s.  f.  calceamentum;  ■çorûoxi  de  l’habille¬ 
ment  dont  on  recouvre  les  parties  inférieures  du  corps  ,  et 
dont  on  distingue  dans  le  commerce  de  la  vie  une  foule  d’es¬ 
pèces  différentes  ,  suivant  la  forme  qu’elle  affecte ,  et  la  ma¬ 
tière  qui  entre  dans  sa  composition  :  c’est  ainsi  qu’on  revêt 
«es  pieds  de  sandales ,  de  chaussons  ,  de  souliers  ,  de  mules  , 
de  sabots  ,  de  bottes ,  de  bottines ,  etc. 

Abandonné  à  lui-même  ,  livré  aux  simples  impulsions  de 
la  nature ,  et  non  encore  énervé  par  les  lois ,  les  usages  et 
les  coutumes  de  la  civilisation  ,  l’nomme  ,  à  l’instar  des  au¬ 
tres  animaux,  ne  craignait  point  de  s’exposer  aux  intempéries 
de  l’atmosphère  ,  aux  injures,  des  corps  extérieurs  ,  et  aux 
piqûres  d’une  foule  d’insectes  avides  de  son  sang.  Mais  dès 
■que  des  circonstances ,  qu’il  est  hors  de  notre  pouvoir  de  con¬ 
naître  ou  de  définir  ,  développèrent  en  lui  le  germe  ,  pour 
ainsi  dire  inné  ,  d’une  perfectibilité  qui  lui  assure  à  jamais 
la  première  place  dans  l’immense  série  des  êtres  organisés  j 
alors  ,  changeant  totalement  d’habitudes,  amolli  bientôt  par 
les  institutions  que  lui-même  avoit  créées ,  plus  sensible  aux 
impressions  extérieures  de  toute  espèce  ,  il  dut  chercher  à 
garantir  contre  elles  ses  membres  délicats  et  sa  frêle  exis¬ 
tence  :  de  là  l’usage  des  vêtemens  de  toute  espèce ,  de  là  sur¬ 
tout  celui  des  chaussures  que  nous  retrouvons  en  effet  dès 
l’enfance  de  la  société  ,  et  parmi  lei  patipns  que  nous  qua- 
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lifions  du  nôrri  de  sauvages.  Bornées  d’abord  à  l’usage  Sü^ 
quel  elles  sont  naturellement  destinées  ,  les  chaussures 
ii’eurent  d’autre  but  que  de  défendre  les  pieds  contre  l’ac¬ 
tion  des  agens  extérieurs  qui  auraient  pu  les  écorcher  ou  les 
déchirer  ;  aussi  se  bornèrent-elles  à  de  longues  feuilles ,  à  des 
morceaux  d’écorce,  ou  à  d’autres  substances  analogues.  Un 
degré  de  plus  de  civilisation  amena  l’emploi  des  sandales  j 
dont  le  luxe  ne  tarda  pas  à  faire  naître  ces  élégans  brode¬ 
quins  et  ces  riches  cothurnes  que  nous  voyons  orner  les  sta¬ 
tues  des  héros  de  la  Grèce  et  de  Rome  :  moins  sensibles  au 
beau  idéal ,  pressées  d’ailleurs  par  des  besoins  plus  impérieux, 
par  l’exigence  d’un  élimat  plus  âpre  et  moins  constant ,  les 
nations  hyperboréennes  préférèrent  des  chaussures  moins 
élégantes ,  mais  plus  propres  à  les  garantir  de  l’action  d’un 
sol  toujours  humecté  par  les  pluies  ,  ou  ^couvert  de  frimasi 
Ues  souliers  et  les  bottes,  acquirent  donc  dans  le  nord  une 
Sorte  de  prééminence ,  et  comme  les  peuples  qui  s’en  revêtaient 
devinrent  peu  à  peu  les  maîtres  de  la  terre  entière  ;  leurs 
coutumes  furent  aussi  adoptées  par  les  nations  soumises  à 
leur  empire  ;  et  ainsi  les  chaussures  dont  nous  nous  servons 
actuellement  ne  sont  autre  chose  que  celles  des  Scythes  et  des 
antiques  Gaulois ,  insensiblement  admises  par  tous  lespeuples, 
saüfles  légères  modifications  que  le  temps,  les  mœurs  de  chaque 
siècle  ,  la  richesse  des  individus ,  le  goût  des  diverses  nations  , 
et  enfin  la  mode  plus  impérieuse  encore  ,  y  introduisirent. 

De  tout  temps  les  chaussures  ont  attiré  l’attention  comme 
un  des  points  les  plus  importans  de  l’hygiène  j  mais  si  chez 
les  Grecs  et  les  Romains  où  elles  se  composaient  d’une 
simple  semelle  de  cuir  retenue  par  des  cordons  noués  diver¬ 
sement  ,  ou  tout  au  plus  décorés  d’ornemens  accessoires  et 
insignifians  ,  elles  méritèrent  les  sollicitudes  d’Hippocrate  et 
de  Galien  ,  combien  à  plus  forte  raison  ne  sont-elles  pas 
dignes  de  celles  des  médecins  de  nos  jours  ,  où  formées  d’une 
matière  dure  et  résistante  ,  èt  presque  toujours  collées  plus 
eu  moins  intimement  aux  pieds,  elles  les  serrent  douloureu¬ 
sement  au  lieu  de  se  borner  à  lés  protéger  et  à  les  couvrir 
selon  leur  destination  première. 

Tel  est  en  effet  le  but  de  toutes  les  chaussures  ,  bût  dont 
elles  ne  s’écartent  jamais  en  faveur  de  l’élégance  des  formes  , 
qu’aux  dépens  de  la  facilité  des  mouvemens  et  de  la  raarthe  , 
de  la  solidité  de  la  station  ,  et  de  la  conformation  des  parties- 
N’est- ce  pas  en  effet  à  leur  étroitesse  excessive  qu’il  faut 
attribuer  ces  cors  douloureux  ,  résultats  de  la  compression  de 
l’épiderme,  et  ces  chevauchemens  incommodes  dus  à  la 
constriction  des  orteils  obligés  de  se  contourner ,  et  d’empiéter 
les  uns  sur  les  autres  ?  ■  '  . 
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On  obvie  à  tous  cfes  inconvéniens  par  l’usage  d’une  cbaus- 
sure  large,  accommodée  pour  la  forme  à  celle  du  pied  ^ 
c’est-à-dire  arrondie  par  le  bout,  au  lieu  d’être  équarrie  ou 
prolongée  en  pointe  ,  et  fabriquée  avec  un  cuir  souple,  ca¬ 
pable  de  céder  sans  efforts  à  tous  les  mouvemens  que  la  mar¬ 
che  oblige  d’exécuter.  Les  bottes  ont  à  cet  égard  un  avantage 
sur  les  souliers  ;  car  ces  derniers  ,  noués  sur  le  coude-pied  , 
compriment  le  nerf  et  lés  vaisseaux  pédieux  ,  et  donnent 
presque  toujours  lieu  à  tin  engourdissement  désagréable  «a 
même  douloureux  des  orteils.  Cependant  on  doit  reprocher 
aussi  aux  bottes  le  désavantage  d’entretenir  autour  des  jambes 
et  des  pieds  une  almbsphèré  animale  et  humide  qui  ramollit 
singulièrement  la  peau  et  la  rend  très-sujette  à  sp  charger 
d’ampoules  par  l’effet  de  l’attrition  inséparable  de  la  mar€he4 
aussi  sont-elles  par  cette  raison  fort  gênantes  pour  les  per-' 
sonnes  obligéès  à  faire  de  longues  routes,  d’autant  plus 
qu’étant  moins  souples  qu’une  chaussure  de  toile  ,  de  laine 
ou  de  coton  ,  elles  nécessitent  de  plus  grands  efforts  de  la 
part  des  muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  du  pied.  Que  dire 
aussi  de  ces  falons  énormes  ,  oubliés  si  long-temps  ,  et  que 
nous  voyons  de  nos  jours  se  multiplier  avec  une  fureur  in¬ 
concevable  V  Inventés  par  un  de  ces  riches  oisifs  dont  l’esprit 
se  torturé  toujours  pour  trouver  des  choses  ridicules  et  pro-, 
près  uniquement  à  ceux  que  les  convenances  sociales  con¬ 
damnent  à  ne  point  faire  usage  de  leurs  jambes  ,  une  sotte 
manie  d’imitation  a  pu  seule  les  introduire  parmi  le  peuple. 

Au  reste ,  tous  ces  inconvéniens  sont  légers ,  et  on  peut 
aisément  les  faire  disparaître  pour  peu  qu’on  y  réfléchisse; 
mais  un  autre  but  plus  considérable  qu’entraînent  toutes  nos 
chaussures  en  général ,  c’est  de  rendre  les  pieds  absolument 
impropres  à  tout  autre  usage  qu’à  celui  de  la  station  ;  au  lieu 
que  s’ils  étaient  toujours  libres  ,  incontestablement  ils  ren¬ 
draient  à  l’homme  ,  comme  aux  quadrumanes  les  mêmes 
services  que  ses  mains,  ou  à  peu  près  ;  mais  on  a  trop 
abusé  de  l’habitude  et  des  suites  qu’elle  entraîne ,  pour  que 
je  me  hasarde  à  défendre  ici  un  point  de  doctrine  qui ,  bie» 
que  , très- soutenable  ,  ne  manquerait  pas  d’être  ridiculisé  ; 
et  n’aurait  d’ailleurs  aucune  utilité  réelle  ,  quand  bien  même 
il  serait  physiquement  démontré.  (  jodrban  ) 

CHAUVETÉ ,  s.  £  Gahities,  état  d’une  tête  chauve  ; 
mot  rarement  usité.  V'oy.  alopécie  et  CALVlTiEt 

(  CULIERIER  ) 

CHAUX ,  s.  f.  de  Calx  :  terre  sabalcaline  très-abondante 
dans  la  nature;  Elle  est  la  base  de  toutes  les  montagnes 
dites  calcaires,  et  forme  les  marbres,  la  craie,  l’albâtre, 
le  cristal  d’Islande,  le  plâtre,  plusieurs  espèces  de  pierre» 
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à  bâtir.  Elle  constitue  la  base  solide  de*  os  des  animaux. 
On  ne  l’a  trouvée  pure  que  dans  quelques  volcans,  dans 
une  source  à  Savonnière  près  de  Tours,  et  dans  lé  fond 
de  la  mer,  sur  les  côtes  de  Marocco.  Par-tout  ailleurs,  on 
la  rencontre  unie  aux  acides  carbonique,  sulfurique,  muria¬ 
tique,  phosphorique,  tartareux ,  etc. 

Quand  les  cbimistes  désirent  obtenir  de  la  chaux  püre , 
ils  calcinent  du  cristal  d’Islande ,  des  coquilles  d’huîtres  ou 
du  marbre  blanc.  Le  feu  chasse  l’acide  carbonique,  et  la 
terre  y  jouit  de  toutes  ses  propriétés  caractéristiques. 

Pour  les  usages  domestiques,  on  se  contente  de  chauffer, 
dans  un  four  construit  à  cet  effet,  une  grande  quantité  de 
pierres  calcaires,  que  l’on  dissout  lit  parût  alternativement 
avec  du  bois  ou  du  charbon  de  terre.  La  meilleure  pierre 
à  chaux  est  d’un  gris  bleuâtre ,  sonore  et  dure ,  conservant 
sa  forme  et  sa  dureté  après  sa  calcination.  La  chaux  qui 
se  divise  le  plus  promptement  dans  l’eau ,  qui  produit  le 
plus  de  chaleur,  qui,  arrosée  d’un jieu  d’eau,  tombe  en 
poudre  fine ,  et  qui  se  dissout  entièrement,  sans  efferves¬ 
cence  dans  un  acide,  doit  être  regardée  comme  bonne  à 
la  construction ,  à  la  fabrication  des  mortiers. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  chaux  vive  est  2,3oo.  Quand 
elle  est  pure,  elle  est  blanche  et  facile  à  pulvériser.  Sa  saveur 
est  caustique  et  urineuse  ;  elle  détruit  promptement  les  ma¬ 
tières  molles  animales.  C’est  pour  cela  qu’on  l’emploie  dans 
certaines  /inhumations,  pour  désorganiser  rapidement  les 
cadavres.  Elle  verdit  les  couleurs  bleues  végétales.  . 

Elle  est  infusible  au  feu  le  plus  ardent,  -  quand  on  la- 
traite  seule;  mais  elle  ee  vitrifie  quand  elle  est  mélangée 
avec  de  la  silice  ou  de  l’alumine. 

La  chaux  n’a  point  d’odeur,  mais  elle  en  développe  une 
particulière  pendant  son  extinction.  On  éteint  la  chaux  en 
versant  dessus  peu  à  peu,  la  moitié  environ  de  son  poids 
d’eau:  on  entend  une  sorte  de  sifflement,  la  chaux  se  fen¬ 
dille  ,  augmente  de  volume ,  et  dégage  une  grande  quantité 
de  chaleur  ;  une  partie  de  l’eau  se  solidifie ,  une  autre  partie 
s’évapore.  Dans  cette  action  réciproque ,  la  chaleur  est  si 
forte,  que  l’on  peut  quelquefois  allumer  des  corps  com¬ 
bustibles  en  les  mettant  en  contact  avec  la  chaux.  Si  l’on 
agit  dans  l’obscurité  sur  une  grande  quantité,  il  y  a  ,  selon 
Pelletier,  dégagement  de  lumière.  La  chaux  s’éteint  aussi 
à  l’air,  plus  lentement,  et  en  absorbant  l’humidité  de  l’at¬ 
mosphère,  ainsi  que  l’acide  carbonique.  Elle’ peut  reprendre 
son  état  caustique  par  une  nouvelle  calcination.  Quand  on  em¬ 
ploie  beaucoup  d’eau  pour  éteindre  la  chaux,  elle  se  délaye 
en  bouillie  blanche  plus  ou  moins  épaisse,  cpe  l’on  appelle 
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lait  dé  chaux.  Ce  lait  sert  à  badigeonner  les  bàtimehs  ou 
à  fabriquer  des  mortiers,  des  eimens.  La  chaux  est  soluble 
dans  l’eau,  mais  en  petite  quantité.  D’après  les  expériences 
de  Kirwan ,  il  faut  680  parties  d’eau  à  iS  dég.  centig. , 
pour  dissoudre  une  partie  de  chaux.  Fojea  eAu  de  chaux. 

La  chaux  s’unit  au  soufre  par  la  voie  sèche  ,  et  forme 
un  sulfuré  qui  attire  promptement 'l’humidité  de  l’air ,  et 
donne  naissance  à  de  l’hydrosulfure  de  chaux.  Ce  sulfure 
peut  servir  d’eudiomètre^  en  absorbant  l’oxigène  de  l’afr. 

La  chaux  se  combine  avec  le  phosphore.  Ce  phosphore 
est  sans  odeur;  mais  si  l’on  verse  de  l’eaU  dessus,  il  se  pro¬ 
duit  une  effervescence,  et  il  se  dégage  du  gaz  hydrogène 
phosphoré  qui  s’enflamme  à  l’air.  Elle  forme ,  avec  les  acides  , 
des  sels ,  dont  les  Uns  sont  insolubles  comme  l’oxalate  et  le 
phosphate  de  chaux;  les  autres  très-solubles  ,  et  même  déli- 
quescens.  Tels  sont  le  muriate,  le  nitrate,  l’acétate  dé 
chaux. 

On  se  sert  de  la  chaUX  pour  rendre  les  alcalis  caus¬ 
tiques.  En  faisant  bouillir  une  sojption  de  carbonate  de 
soude  et  de  potasse  avec  de  la  chaux  vive  ,  cette  terré  s’em¬ 
pare  de  l’acjde  carbonique  qui  saturait  l’alcali  ;  et  celui-ci 
reprend  sa 'causticité.  C’est  ainsi  qU’dn  prépare  la  pierre  h 
cautère.  Vàyéz  ce  mot. 

La  chaux,  mélangée  avec  du  plâtre  crystallisé  et  bien  cal¬ 
ciné,  colorée  ensuite  avec  des  oxides  métalliques,  et  agglu¬ 
tinée,  avec  de  la  colle  forte  délayée  dans  de  l’eaii,  formelle 
sfec  avec  lequel  on  imite  tous  les  marbres  veinés. 

La  chaux  ^  mélangée  avec  une  certaine  quantité  de  sUlfure 
de  plomb ,  sert  à  composer  une  poudre  propre  à'  teindre 
les  cheveux. 

Unie  au  sulfure  d’arsenic-,  elle  entre  dans  la  composition 
d’une  pommade  dépilatoire. .  Voyez  ce  mot. 

(cadet  de  GASSlCOORt)  ■ 

riCK  (Jean  Jacques),  De  caice  rieà ,  Progr.  I  et  11.  in-4“.  lena,  lyaS 
et  1726. 

jüNKER  (jean),  De  caice  çirâ ,  Diss.  ,  .lySâ.  ' 

cahtheüser  (Jean  Frédéric),  Dé  aqum  calcls  ripté  usa  interne,  Diss. 
in-4°.  Francofurti  ad  Viadrum, 

DETHARDING  (fieorges  chrfstophe)  ,  Dé  aguce  calcis  rira  usa  intémo 
salutari ,  in  specie  in  morbis  exanthcmaticis  chronicis ,  Diss.  iil-4“. 
Rostochii,  1746.  ' 

On  retrouve  cet  opuscule  dans  le  septième  tome  du  Recueil  de 
Dissertations  de  médecine  pratique  de  Haller. , 

■WHYTT  (Robert) ,  jin  essay  on  the  pirtues  of  lime-ipater  in  tke  curé  of 
thé  stone  ;  c’est-à-dire  ,  Essai  sur  les  vertus  de  l’eau  de  chaux  pour 
la  guérison  de  la  pierre,  in-12.  Edinbourg,  1754-  —  Jd.  lySS. 

Le  docteur  Augustin  Roux  a  donné,  en  1767,  une  traduction 
franjçaise  de  la  seconde  édition. 
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ALSTON  (  Charles  )  ,  Dissertation  on  guich-Iime  and  lime-vater;  c’csl- 
à-dire ,  Dissertation  sur  la  chaux  vive  et  l’eau  de  chaux,  in-12.’ 
Edimbourg,  1754.  > 

L’auteur  soutient  avec  raison,  contre  Whytt,  que  l’eau  pre'pare'e 
avec  les  coquilles  d’huître  n’a  point  de  prééminence  sur  l’eau  de 
chaux  ordinaire. 

scHALLEEXJean  Baptiste) ,  De  usujMlcis,  Diss.  in-Zj®.  Ingolstadii,  1767. 

VOGEL  (Rudolphe  Augustin) ,  De  curatione  cancri  occulti  et  aperti  per 
aquam  calcis  çit/re  potam ,  prœstita.  Diss.  inaug.  resp.  Baumèach. 
in-4“.  Gottingœ,  1769. 

BAUMER  (jean  Guillaume),  De  aqua  calcis  naturali ,  pel  soteria  alca-r 
Una ,  Prog.  in-4°.  GieSste ,  1776. 

AMBEEGEE  (jean  André  Augustin),  De  calce  rira.  Diss.  in-4°. 
Giessœ,  1776. 

MONACO  (Victor),  Questiones  chemico-medicœ ,  an  aguosum  calcis 
infusum  pro  usa  medico  tôt  sibi  laudes  merito  rindicarerit  ,  etc.' 
in-8“.  Neapoli,  1789. 

isss-s.y.%vi.{b..), De aquœ calcis  indole  et usu,Diss.'v\-lP . MarSurgi,  1798. 
Haller,  Baldinger  et  Hildenbrand  citent  un  opuscule  de  J.  G. 
Tranæus ,  intitulé  :  De  calce  rira.  Lutetia  Parisiorum,  i685. 

(E.E.C.) 

CHEF ,  s.  m.  Caput.  On  a  donné  ce  nom  aux  extré¬ 
mités  des  bandes  employées  en  chirurgie  pour  les  panse- 
mens. 

On  appelle  chef ,  en  terme  d’anatomie  ou  de  chirurgie , 
cette  partie  de  la  tête  qui  se  trouverait  placée  supérieure¬ 
ment  à  un  plan  qui  passerait  horizontalement  au-dessus  des 
sourcils,  (euleier-v.'insiow) 

CHÉLIDOINE  (grande),  ou  éclaire,  s.  f.  chelîdonium 
jnaytAS  ;  papaveracées ,  J.  ;  polyandrie,  monogynie,  L.  Cette 
plante  a  conservé  le  même  nom  que  lui  avaient  donné  les 
anciens  de  Elle  est  abondamment  répandue 

dans  nos  climats ,  et  croît  surtout  dans  les  terrains  mon- 
tueux ,  ombragés ,  les  lieux  humides  ou  sur  les  vieux  murs. 
Ses  tiges  sont  cylindriques ,  rameuses  et  légèrement  ve¬ 
lues  ;  ses  feuilles  somt  ailées  ,  grandes  ,  molles,  incisées, 
d’un  vert  tendre  en  dessus  et  d’une  couleur  glauque  en  des¬ 
sous;  les  fleurs  sont  jaunes  ,  pédonculées  et  axillaires,  La 
racine  est  d’un  brun  rougeâtre  lorsqu’elle  est  récente ,  et  • 
noire  quand  elle  est  desséchée.  Ces  diverses  parties,  etspéjcia- 
lement  la  racine,  exhalent  une  odeur  forte ,  nauséeuse,  et  im¬ 
priment  sur  la  langue  une  saveur  âcre,  tenace,  à  laquelle  se 
joint  une  amertume  très-prononcée.  A  quelque  partie  de  la 
chélidoine,  à  laquelle  on  fasse  une  incision,  il  s’en  écoule  un 
suc  jaunâtre,  amer,  caustique,  d’une  odeur  désagréable.  Ce  suc  , 
exposé  à  l’air,  s’épaissit,  prend  une  couleur  jaune,  devient 
orangé, puis  brun  ,  et  ne  se  dissout  plus  qiie  très-difficilement 
dansl’eau.  L’acide  muriatique  le  colore  en  jaune  citron,  y  forme 
un  précipité  orangé,  et  laisse  la  liqueur  surnageante  jaune. 
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On  conçoit  facilement  qu’on  ait  banni  de  nos  prescriptions 
médicinales  une  foule  dp  remèdes  faibles  ou  inertes;  mais  fallait- 
il  réserver  le  même  sort  à  d’autres  plantes  dont  les  vertus 
énergiques  sont  connues  depuis  plusieurs  siècles,  ou  constatées 
par  des  expériences  modernes?  La  grande  chélidoine  tient j 
sans  contredit ,  une  des  premières  places  dans  cette  dernière 
catégorie.  Les  faits  nombreux  qui  prouvent  son  efficacité 
n’ont  cependant  pu  la  préserver  de  l’injuste  oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée. 

Elle  était  particulièrement  en  usage  dans  l’antiquité  contre 
quelques  maladies  des  yeux.  Son  suc,  appliqué  avec  pré¬ 
caution  ,  a  pu  sans  doute  dissiper  quelques  taies  légères ,  ou 
borner  les  progrès  du  pterigion  ;  mais  il  faut  plus  que  clouter 
dés  bons  effets  que  lui  attribue  Fabrice  de  Hilden  dans  la 
cataracte  commençante.  L’emploi  de  la  chélidoine  à  l’intérieur 
remonte  également  à  une  époque  très -reculée.  Galien  et 
Dioscoride  administraient  la  décoction  vineuse  de  la  racine 
dans  l’ictère  ;  Boèrhaave  a  également  préconisé  cette  plante 
contre  la  même  maladie.  On  conçoit  effectivement  que  l’ac¬ 
tion  stimulante  qu’elle  exerce  sur  le  canal  alimentaire  ait  pu 
se  propager  jusqu’au  foie,  et  lui  redonner  sa  première 
énergie.  C’est  en  agissant  d’une  manière  analogue,  que  la 
chélidoine  a  pu  arrêter  quelquefois  des  fièvr  's  intermittentes 
invétérées  ,  ou  dissiper  des  hydropisies  ascites  causées  par 
l’engorgement  des  viscères.  Quelcpae  favorables  que  paraissent 
les  observations  que  l’on  cite  pour  prouver  ses  excellons  effets 
dans  les  scrophules,  il  est  prudent’de  se  tenir  encore  dans  une 
sorte  de  doute  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  faits  viennent 
confirmer  ceux  qui  sont  déjà  connus.  Les  propriétés  anti- 
siphilitiques  ,  attribuées  récemment  à  la  chélidoine  par 
M.  Hectel ,  de  Bayreuth ,  et  le  docteur  W endt ,  de  Erlaijgen , 
paraissent  appuyées  sur  des  expériences  plus  exactes,  mais  qui 
ont  besoin  d’être  répétées  par  d’autres  praticiens  pour  être 
plus  généralement  admises.  M.  Wendt,  qui  a  particulièrement 
multiplié  les  essais,  a  adopté  la  méthode  suivantepour  admi¬ 
nistrer  la  chélidoine  :  en  été ,  il  préfère  le  suc  de  la  plante  et 
de  la  racine,  qu’il  mêle  à  une  égale  quantité  de  miel,  et  qu’il 
administre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  dans  un  peu  d’eau. 
Bientôt  il  porte  cette  dose  jusqu’à  une  cuillerée  à  bouche  : 
au  printemps  et  en  automne  il  ne  se  sert  que  du  suc  de  la  ra¬ 
cine  ,  et  en  hiver  il  emploie  l’extrait  de  toute  la  plante  qu’il 
donne  sous  forme  de  pilules  de  deux  grains.  Il  commence 
par  deux  ,  et  il  en  porte  le  nombre  jusqu’à  dix  ,  en  conti¬ 
nuant  cette,  dose  jusqu’à  ce  que  la  cure  soit  complète. 
M.  Wendt  assure  n’avoir  jamais  observé  ,  par  l’usage  de 
ce  remède ,  des  salivations ,  des  diarrhées  ou  des  sueurs  co- 
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pieuses  qui  aient  forcé  d’en  suspendre  l’usage.  Ee  cheUda^ 
nium  glaucium  avec  lequel  M.  Wendt  a  également  tenfé 
quelques  essais ,  a  produit  des  résultats  avantageux  :  il 
paraît  même  que  cette  dernière  espèce  est  plus  énergique  ; 
mais  les  essais  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  sache 
encore  à  quoi  s’en  tenir.  (  Hufelanâ’s  ,  Journal  der  pract. 
Heïlk.  )  Quant  à  l’application  de  la  chélidoine  à  l’extérieur, 
on  ne  saurait .  disconvenir  de  son  utilité  :  on  a  vu  de 
vieux  ulcères  atoniques  qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens',, 

.  se  .  cicatriser  par  l’application  du  suc  de  cette  plante , 
ou  par  des  lotions  fréquentes  laites  avec  une  forte  décoction 
des  racines.  On  en  a  retiré  quelquefois  de  semblables  avan¬ 
tages  ,  en  remployant  ainsi  .sur  des  dartres  rebelles  ,  et  en 
changeant  le  'mode  des  propriétés  vitales  des  parties  sur 
lesquelles  siégeaient  ces  éruptions  :  la  chélidoine  agit  dans 
ce  cas  d’une  manière  analogue  aux  vésicans.  Je  ne  parle  point 
de  l’usage  si  connu  du  suc  de  cette  plante  pour  détruire  les 
excroissances  cutanées  connues  sous  le  nom  de  vernies,  etc. 

Le  mode  d’administration  de  la  chélid.oine  varie  selon  la 
saison  et  l’effet  qu’on  veut  en  obtenir.  Le'  suc  exprimé  de  la 
plante  fraîche  se  donne  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
mentionnées,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  une  ou  deux 
fois  par  Jour  dans  un  véhicule  adoucissant.  On  prépare  la 
décoction  en  faisant  bouillir  depuis  deux  gros  jusqu’à  demi- 
. ,  once  de  sa  racine  dans  vingt  onces  d’eau.  Quelques  auteurs 
’  recommandent  la  décoction  vineuse  ou  l’infusion  dans  de 
la  bière  :  l’eau  distillée  à  laquelle  on  a  donné  beaucoup 
d’éloges  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux  ,  a  peu  de 
Vertus  ;  le  suc  étendu  dans  l’eau  de  rose  bu  de  mélilot ,  est 
utile  dans  l’ophthalmie  chronique  ou  scrophuleuse. 

.  .  (  biett  )  . 

CBEDZBAOEE,  De  radicis  chelidonü  majorU  ad  soleendos  peïïendosquc 
cholelithos  efficacia ,  Diss.  in-4°-  Argentorali ,  lySS. 

CI.DMM  (Joseph  Antoine},  De  cheiidonio  majori ,  Diss.  in-4“. 
Duislurgi,  1786. 

ÎCHALIEBN  (Théophile  Adam  Joseph  de) ,  Dissertalio  qua  chelidonii 
ma/oris  rirtus  mcdica  noris  obserrationibus  firmatar.  in— 4®- 
Mrlangie,  1790. 

(E.P.C.) 

CHÉLIDOINE  (petite),  s.  f.  ranunculus  fie  aria  ,  renoncula— 
cées,  j.;  polyandrie  polygynie,-  L.  Les  lieux  frais,  les 

E laines  humides ,  les  bords  des  fossés  ou  des  marais ,  sont 
;s  lieux  où  croît  particulièrement  la  petite  chélidoine ,  mieux 
connue  encore  sous  le  nom  ddherhe  aux  hémorroïdes.  Ses  tiges 
grêles  sont  nombreuses  et  peu  élevées  ;  ses  feuilles  sont  arron¬ 
dies,  cordiformés  'et  d’un  vert  luisant  ;  l’extrémité  des  tiges 
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est  surmontée  de  fleurs  rosaeées,  solitaires,  d’un  jaune  bril¬ 
lant  ,  auxquelles  succède  un  fmit  oblong  èt  jaunâtre  ;  sa  racine 
est  formée  de  plusieurs  petites  bulbes  en  forme  de  fies  ras¬ 
semblés;  elle  a  une  saveur  légèrement  amère,  mais  âcre  et 
nauséeuse  :  écrasée  et  appliquée  sur  la  peau,  elle  peut  déter¬ 
miner  un  effet  vésicant.  ,  , 

Tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  ,  sur  les  propriétés 
de  la  petite  cbélidoine,  doit  être  regardé  comme  douteux  ou 
exagéré.  En  adoptant  même  son  efficacité  chimérique  dans  le 
traitement  des  hémorroïdes,  ne  sait-on  pas  combien  il  est 
difficile  de  préciser  les  cas  où  l’on  doit  tenter  la  cure  de  cette 
affection  ?  Stalh ,  qui  a  le  premier  rappelé  l’attention  des 
médecins  cliniques  sur  la  multitude  de  relations  des  hémor¬ 
roïdes  avec  l’âge,  le  tempérament,  les  maladies  abdomi¬ 
nales,  etc.,  n’a-t-il  pas  fait  sentir  le  danger  qu’il  y  aurait 
souvent  à  combattre  ouvertement  ce  mouvement  salutaire  de 
la  nature  ?  ^Néanmoins  il  est  des  circonstances ,  très  bien 
indiquées  par  M.  le  docteur  Larroque,  dans  l’excellente 
Monographie  qu’il  vient  de  publier,  qui  exigent  le  traitement 
suivi  et  méthodique  des  hémorroïdes;  mais  il  faut  avoir 
recours  à  d’autres  moyens  qu’à  la  petite  chélldoiiie.  Voyez 

HÉMORROÏDES.  (bIETi) 

.CHÉMOSIS,  s.  f. ,  'ynp.eiffts  des  Grer.s,  de  ,  bâil¬ 

ler,  être  entr’ouvert;  nom  particulier  qu’a  reçu  l’inflamma¬ 
tion  aiguë  de  la  conjonctive,  lorsqu’elle  est  parvenue  à  son 
plus  haut  dégré  d’intensité.  Alors  tous  les  vaisseaux  de  cette 
membrane  étant  gorgés  de  sang,  plusieurs  éprouvent  une 
rupture  qui  donne  heu  à  un  épanchement  dans  le  tissu 
cellulaire  par  lequel  la /conjonctive  est  unie  au  globe  de 
l’œil  et  à  la  formation  d’une  excroissance,  d’un ,  bourrelet 
qui  entoure  la  cornée  transparente ,  ou  même  anticipe  sur 
elle.  Ce  violent  degré  de  l’opbthalmie  résulte  presque  tou¬ 
jours  de  la  négligence,  ou  de  la  trop  grande  réserve  qu’on 
a  portées  dans  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre  l’in¬ 
flammation.  Il  peut  entraîner  la  mort  du  malade  quand 
çellq-ci  sé  propage  à  tout  le  bulbe  de  l’œil ,  dont  elle  cause 
la  désorganisation  et  la  suppuration.  On  doit  doiic  alors 
recourir  aux  antiphlogistiques  les  plus  actifs,  aüx  saignées 
copieuses  ,  soit  générales,  soit  locales,  aux  profondes  scar- 
rifications  dans  la  conjonctive,  ou  même  à  la  rescision  cir¬ 
culaire  du  bourrelet,  à  la  diète  la  plus  sévère  et  à  l’usage 
des  boissons  délayantes.  Quand  on  a  calmé  de  cette  manière 
la  violence  des  accidens  inflammatoires,  le  chémosis  rentre 
dans  la  classe  des  ophthalmies  ordinaires ,  et  présente  les 
mêmes  indications  à  remplir.  Voyez  OPHTHAtMiE. 

(mURDAS) 
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CHÊNE,  S-.  m.  quercus  rohur  :  amentacées,  J.;  monoëcîe 
polyandrie  ,  L.  La  hauteur  majestueuse  du  chêne ,  la  beauté 
et  l’epaisseur  de  son  feuillage  font  de  cet  arbre  un  des  orne- 
mens  les  plus  remarquables  de  nos  forêts;  mais  il  mérite 
plus  d’attention  encore-  par  la  foule  de  propriétés  utiles 
qu’il  réunit  à  lui  seul.  Son  bois ,  si  fréquerriment  employé 
dans  la  construction  de  nos  édifices ,  ri’esj;  pas  moins  estimé 
pour  les  constructions  navales  et  le  cbarronage.  Personne 
n’ignore  les  avantages  inappréciables,  de  son  écorce  pour  le 
tannage  des  cuirs  ,  et  des  productions  accidentelles ,  connues 
sous  le  nom  de  galles  ,  pour  la  teinture  ;  enfin  ,  ses 
glands,  méprisés  maintenant  par  l’homme  civilisé  ,  offrent 
une  nourriture  abondante  et  salutaire  à  plusieurs  de  nos 
animaux  domestiques.  Je  ne  mentionne  point  ici  les  vertus 
médicinales  de  ces  diverses  parties,  puisque  je  vais  bientôt  y 
revenir  d’une  mani.ère  spéciale.  Au  genre  ywercas  se  rattachent 
une  multitude  d’espèces  dont  le  nombre  vient  encore  de  s’ac¬ 
croître  considérablement  par  les  découvertes  de  MM.  Michaux 
dans  l’Amérique  septentrionale  ,  et  des  célèbres  voyageurs 
Homboldt  et  Bonpland,  dans  le  vieux  Mexique.  Ces  diverses 
espèces  de  chêne  présentent  toutes  plus  ou  moins  d’intérêt  ; 
mais  je  m’occupe-a;  seulement  ici  du  quercus  robur,  plus 
répandu -  et  plus  généralement  employé  dans  nos  climats  ; 
ses  racines'  sont  ligneuses  et  rameuses  ;  sa  tige  élevée  est 
revêtue  d’une  écorce  épaisse  et  raboteuse  sur  le  tronc,  lisse  et 
grisâtre  sur  les  jeunes  branches  ;  ses  feuilles  d’un  vert  foncé 
sônt  alternes,  pétiolées  ,  élargies  à  leurs  parties  supérieures  , 
et  offrent  des  sinuosités  profondes  et  arrondies.  Ses  fleurs 
sont  monoïques  ;  les  mâles  se  composent  d’un  calice.à  cinq 
divisions ,  et  de  cinq  à  dix  étamines  ;  elles  sont  situées  sur 
les  jeunes  rameaux  qui  naissent  au  printemps.  Les  fleurs 
femelles  sont  disposées  surces  mêmes  rameaux ,  au-dessous  des 
fleurs  mâles;  elles  ont  un  calice  écailleux  qui  persiste,  croît, 
prend  la  forme  d’une  coupe,  et  entoure  la  base  d’un  fruit 
lisse  oblong  qui  est  désigné  sous  le  nom  àe  gland. 

L’écorce  de  chêne  est  inodore  ;  sa  saveur  est  astringente  et 
acerbe  ;  elle  contient  une  certaine  quantité  de  tannin  soluble 
dans  l’eau  froide.  Son  astringence  si  prononcée  doit  la  faire 
placer  parmi  nos  meilleurs  toniques  indigènes.  Elle  convient 
principalement  dans  les  affections^  atoniques  du  système  mu¬ 
queux.  Cullen  vante  les  effets  de  sa  décoction  dans  les  gonfle- 
■■  mens  légers  de  la  membrane  muqueuse  de  l’arrière-bouche  , 
dans  le  relâchement  de  la  luette  et  dans  l’esquinancie  tonsil- 
laire  commençante  {Mat.  Med.  t.  ii,  p.  48).  D’autres  praticiens 
y  ont  eu  recours  avec  beaucoup  de  succès  dans  le  catarrhe 
chronique  des  intestins  ,  dans  la  leucorrhée  entretenue  par 
une  faiblesse  locale  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin , 
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dans  l’incontinence  d’nriné  qui  résulté  de  l’affaiblissement  de  la 
faculté  contractile  de  la  vessie.  D’autrefois  on  est  parvenu  à  re¬ 
médier,  par  les  fomentations  ou  les  lavemensde  là  décoction 
de  cette  écorce,  aux  chutes  du  rectum  età  celles  de  là  matrice.  Il 
paraît  certain,  d’après  le  témoignage  de  plusieurs  observa¬ 
teurs  ,  paimi  lesquels  il  feut  particulièrement  citer  Cullen  et 
Schwilgué  ,  que  l’écorce  de  chêne  a  souvent  arrêté  les  accès 
des  fièvres  intermittentes.  On  a  encore  vanté  cette  même 
écorce  appliquée  en  poudre  très-fine  et  dans  des  sachets  ^ 
sur  les  hernies  commençantes.  La  thérapeutique  chirurgicale 
offre  également  quelques  cas  où  l’écorce  de  chêne  peut  être 
employée  avec  avantage.  ïhilènius  assure  que  la  décoction 
dans  laquelle  on  ajoute  du  muriate  d’ammoniaque  est  un 
puissant  topique  à  appliquer  sur  les  parties  gangrériées  ou 
sphacelées.  Il  pense  même  qu’elle  ne  le  cède  en  rien  au  quin¬ 
quina  (  Medic.  et  Chîrurg.  Bemerkungen ,  p.  29 1  j. 

Les  glands  sont  des  semences  ovales,  à  deux  lobes,  cou¬ 
vertes  d’une  écorce  lisse  ,  coriace  et  d’une  seule  pièce.  Ceux 
du  quercus  rohur  sont  austères  et  amers.  Mais  ils  sont  doux , 
agréables  à  manger  dans  plusieurs  autres  espèces  de  chênes  i 
tels  sont  ceux  du  quercus esculus^  L. ,  qui  croît  eii  Grèce;  ceux 
du  quercus  prinus  monticola  et  du  quercus  oltusiloba  que- 
M.  André  Michaux  a  décrits  dans  son  bel  ousTage  (^Histoire 
des  Chênes  de  V Amériquè  septentrionale,  p.  36  et  Sy).  Quelque 
désagréable- que  soit  le  goût  du  gland,  il  paraît  qu’on  en  a 
cependant  fait  usage  comme  aliment  dans  plusieurs  circons¬ 
tances  désastreuses.  On  y  eut  recours  en  France  dans  la 
disette  de  170g ,  ainsi  que  nous  l’apprend  M.  Parmentier 
(^Recherches  sur  les  végétaux  nourrissans  ,  p.  182).  Mais  les 
historiens  rapportent  que  cette  nourriture  inaccoutumée  pro¬ 
duisit  de  graves  accidens.  Toutefois  on  peut  réndre  ce  pain 
moins  lourd ,  et  surtout  moins  malsain ,  en  mêlant  aux 
glands  de  la  farine  de  froment  dans  la  proportion  d’un  tiers 
(Murray.  Apparat.  Médicam.  vol.  i,  p.  97).  On  a  proposé  de 
torréfier  les  glands  pour  leur  ôter  cette  âpreté  qui  les  carac-^ 
térise  ;  mais  il  paraîtrait,  d’après  les  recherches  de  Davy, 
que  la  torréfaction  est  très-propre  pu  contraire  à  développer 
le  principe. tannin,  puisque  les  glands  qu’on  a  fait  cuire  dans 
un  four  chauffé  à  quatre-vingt  degrés  de  Reaumur,  en  ont 
donné  une  quantité  considérable,  tandis  qu’ils  n’enjconte- 
naient  point  dans  l’état  naturel  (PfoVos.  Trarasact  i8o3). 

Quelques  médecins  distingués  ont  proposé  le  gland  du 
chêne  comme  un  moyén  utile  dans  plusieurs  maladies, 
particulièrement  contre  les  fièvres  intermittentes  et  la  phthisiet 
pulmonaire.  Le  docteur  Marx ,  de  Berlin,  qui  les  a  surtout 
préconisés  contre  celte  dernière  affection,  prescrit  de  lés. 
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cueillir  bien  murs,  de  les  dépouiller , de  leurs  enveloppes,' 
de  les  torréfier  légèrement;' et  après  les  avoir  réduits  en 
poudre ,  d’en  faire  une  décoction  dont  on  se  servira  en 
guise  de  boisson  ordinaire.  La  dose  de  cette  poudre  doit 
aller  jusqu’à  une  once  ou  une  once  et  demie  par  jour. 
Est— il  besoin  de  faire  remarquer  l’insuffisance  d’un  sem¬ 
blable  moyen  dans  une  maladie  contre  laquelle  les  méthodes 
curatives  les  mieux  combinées  ont  presque  toujours  échoué? 
Les  glands .  torréfiés  peuvent  être  utiles  par  leurs  qualités 
astringentes  dans  quelques  diarrhées  chroniques,  ou  dans 
quelques  autres  maladies  qui  tiennent  à  la  débilité  du  canal 
■  alimentaire,  mais  on  a  encore  besoin  de  recueillir  de  nouveaux 
faits  à  cet  égard.  Les  cupules  des  glands  sont  également 
très^astringentes  et  ont  été  employées  très-anciennement. 

La  production  accidentelle,  connue  sous  le  nom  àe. galle,  se 
trouve  plus  particulièrement  sur  une  espèce  de  chêne  répandu 
dans  toute  l’Asie-Mineure.  Cette  espèce  ,  très-peu  connue 
des  naturalistes ,  a  reçu  le  nom  de  quercus  însectoria ,  par 
M.  Olivier.  (  Voyage  dans  P  Empire  ottoman-,  in-4“,  vol,  i, 
pag.  2.!^%.  )  Ces  galles  sont  des  excroissances  dont  la  forma¬ 
tion  est  due  à  la  piqûre  d’un  insecte  qui  y  dépose  ses  œufs  ; 
et  que  MM.  Olivier  et  Geoffroy  regardent  comme  un  diplo— 
lèpe.  La  galle  est  dure  ,  ligneuse  ;  elle  naît  aux  bourgeons 
des  jeunes,  rameaux ,  et  acquiert  depuis  quatre  jusqu’à  douze 
lignes  de  diamètre.  En  général ,  elle  est  beaucoup  plus  esti¬ 
mée  lorsqu’elle  est  cueillie,  avant  sa -maturité,  c’est-à-dire 
avant  la  sortie  de  l’insecte  qui  l’a  produite.'  Las  galles  qui 
sont  percées,  ou  celles  dont  l’insecte  est  échappé,- sont  d’une 
qualité  très-inférieure  ;  elles  portent  le  nom  de  galles  blanches, 
et  les  premières  sont  appelées  galles  noires.  Celles  qui 
viennent  d’Alep  ,  de  Magnésie,  de  Kara-Hissar ,  sont  les 
plus  renommées.  Ces  galles  sont  inodores,  ont  une  saveur 
acerbe  et  styptique  ;  elles  contiennent  un  acide  qui  a  été  dé¬ 
couvert  dans  ces  temps  modernes,  et  que  les  recherches  dé 
Schéele  ,  Deyeux  et  Davy,  ont  surtout  contribué  à  faire  con¬ 
naître.  Cet  acide,  désigné  par  les  chimistes  sous  le  nom  d’aride 
gallique ,  est  cristallisé  en  lames  brillantes  ou  en  octaèdres  ré¬ 
guliers  ;  il  a  une  saveur  aigre  et  astringente  ,  et  une  odeur  dé¬ 
sagréable  lorsqu’on  le  soumet  à  l’action  du  feu.  La  propriété 
qu’il  possède  de  précipiter  les  solutions  de  fer ,  le  rend  un  des 
meilleurs  réactifs  pour  déceler  la. présence  de  ce  métal.  Outre 
cet  acide,  les  galles  renferment  une  très-grande  proportion 
de. tannin;  ce  principe  a  été  soumis  à  une  foule  d'expériences 
intéressantes,  par  Deyeux,  Proust,  Richter ,  Davy  et 
Bouillon-Lagrange. 

Les  vertus  médicinales  de  la  noix  de  galle  paraissent  .avoir- 
été  connues  très-anciennement.  Mais  c’est  surtout  au  çom- 
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^encement  du  siècle  dernier  qu’on  l’a  recommandée  comme 
un  excellent  fébrifuge.  Cullen  lui-^même  est  porté  à  lui  ac¬ 
corder  une  grande  énergie.  Son  emploi  n’a  pas  laissé  néan¬ 
moins  d’inspirer  une  sorte  de  crainte,  d’après  l’autorité  de 
Bergius  ;  mais  il  paraît  qu’elle  est  exempte  de  toute  espèce  de 
danger  lorsqu’on  l’associe  à  quelque  substance  amère ,  telle 
que  la  •gentiane.  On  a  loué  les  galles,  données  en  substance 
à  la  dose  de  dix  grains  jusqu’à  vingt  ou  trente,  dans  les 
affections flatulentes du  tube  digestif;  la  décoction,  introduite 
en  injections  dans  le  vagin ,  a  remédié  quelquefois  aux  chutes 
de  l'utérus.  Enfin  on  a  également  fait  usage  de  ces  mêmes  in¬ 
jections  contre  les  blennorrhées  chroniques. 

11  n’est  pas  inutile  d’observër,. en  .finissant,  que  l’emploi 
des  astringens  en  général  demande  une  circonspection  et 
une  sagacité  peu  communes  de  la  part  du  praticien. 

IjCs  modes  d’administration  les  plus  convenables  pour 
l’écorce  de  chêne  sont  la  forme  pulvérulente  et  la  décoc¬ 
tion  aqueuse.  On  donne  la  poudre  à  la  dose  d’un  gros,  en. 
l’incorporant  dans  upe  conserve  ou  dans  du  miel;  on  pré¬ 
pare  la  décoction  en  fais.ant  bouillir  une  once  de  cette 
substance  dans  une  livre  d’eau,  L’infiision  vineuse  de  l’écorce 
peut  être  employée  en  gargarisme,  ou  en  injections  dans  les 
cas  indiqués  plus  haut.  Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  déjà 
dit  de  l’administration  des  glands  et  des  galles. 

Je  crois  inutile  aussi  de  .parler  du.  gui  de  chêne,  et  de 
rappeler  les  exagérations,  des  auteurs,  qui  l’ont  vanté  comme 
un  spécifique  de  l’épilepsie.  Il  suffit  de  signaler  de  telles 
erreurs,  sans  prendre  la  peine  de  les  combattre.  (biett) 
cnovL  (jean  du),  J)e  varia  guercus  historia,  etc.  in-8“.  Lugd.  1 555.1 
EKGSTEOEM  (J-),  De  guercu ,  Diss.  inaug.  resp.  Lange,  in-4'*- 
Lundini  Gothorum  ,  1788.  , 

scHRŒDER  (Frédéric  Joseph  Guillaume),  Von  den  Wirliungen  der 
Eicheln,  c’est-à-dire,  Des  propriétés  des  glands  de  chêne 

pour  dissiper  les  obstructions  glanduleuses  du  corps  humain. 
in-8°.  Gottingue ,  1774. 

MAEX  (Marc  Jacques)  ,  Besticiigte  Kraft  der  Eicheln,  etc.;  c’est-à-dire, 
La  vertu  des  glands  de  chêne  confirmée  ;  Lettre  adressée  au  docteur 
Auenbrugger.  in-8®.  Hanovre,  1776.  —  Id.  in-8°.  Berlin,  1781. 
—  Geschickte  der  Eicheln ,  etc.  ;  c’est-à-dire ,  Histoire  des  glands 
de  chêne,  acconmagnée  d’expériences  sur  leur  Usage  diététique  et 
médical,  in-8°.  Dessau,  1784-  — Id-  avec  un  nouveau  titre  seu¬ 
lement  ,  în-8“.  Leipsick,  1788. 

L’auteur  s’était  borné  dans  sa  Lettre  à  constater  les  obser¬ 
vations  de  Schrœder  :  il  se  livre  à  des  recherches  beaucoup  plus 
étendues  dans  son  Histoire  ,  que  l'on  peut  regarder  comme  une 
bonne  monographie. 

JIUELLER  (jean  Jacques),  Suspiciosas  glandiurn  guernarum  laudes 
niedicas  publicè  reputat ,  Diss.  inaug.  pries.  Peir.Imman.  Hartmann, 
la-lf’ .  Trajecti  ad  Viadrum,  1738. 

L’auteur  cite  d’abord  les  médecins  qui  ont  prodigué  des  éloges 
pux  glands  du  chêne  :  tels  sont,  entre  autres ,  Arnaud  de  Ville- 
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neuve,  danyson  Tractatus  de  çirtuüBus  henedicta  quercàs,  Keîscr, 
Schrœder  et  Marx  ;  ensuite  il  rapporte  diverses  observations,  dont 
il  re'sulte  que  les  fruits  du  chêne  ont  constamment  aggravé  les 
symptômes ,  au  lieu  de  les  calmer. 

KITTEH.  (jean  Florian),  De  usu  mediso  glandis  quercïnce.  Diss.  in-4®- 
Œnipoati  ,  1781. 

SEDIKEB  (i.  r.  I.),  De  quercus  rohorts  virtute  medica ,  Diss.  inaug. 

DuisBurgi,  maL  1791. 

Si  je  n’avais  pas  dû  considérer  le  chêne  uniquement  dans  ses 
rapports  avec  l’art  de  guérir,  j’aurais  mentionné  avec  éloge  le 
Traité  de  la  culture  du  chêne,  par  Juge  de  Saint-Martin;  la  belle 
Histoire  des  chênes  de  l’Amérique ,  par  Michaux ,  etc. 

(ï.  P.  c  0 

CHENEVIS,  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  semences  du 
chanvre.  Voyez  ce  mot.  (biett) 

CHENOPODÉES  (famille  des).  Cette  famille  étant  en¬ 
core,  de  l’aveu  même  de  M.  de  Jussieu,  fondateur  des 
ordres  naturels  ,  mal  assortie  ,  ses  propriétés  sont  disparates  , 
comme  les  individus  qui  la  composent,  le  camphorosma 
r^j  tenant  que  par  une  légère  convenance ,  rappelle  l’arome 
du  camphre  ,  étranger  d’ailleurs  aux  véritables  chenopodée.s. 
Par  une  suite  d’une  alliance  également  forcée,  le  petü— 
venu,  qui  répand  une  forte  odeur  d’ail,  s’y  trouve  aussi, 
et  même  le  corrosif  phyiolaca-  a  dû  y  être  reçu  et  s’y. 
montrer  avec  ses  racines,  ses  feuilles  et  ses  baies,  qui  purgent 
avec  violence ,  et  qui ,  appliquées  à  l’extérieur,  corrodent  la 
peau ,  et  ont ,  à  cause  de  cela ,  été  proposées  comme  détersif 
des  ulcères. 

A  ces  exceptions  près,  les  cbenopodées  sont  en  général 
émollientes  et  propres  à  la  nourriture  ;  les  bettes ,  les  épi¬ 
nards,  les  arroches,  nous  nourrissent;  les  bazelles  servent 
d’aliment  aux  Indiens  ;  les  salicornes  et  lès  soudes  sont  man¬ 
gées  par  tous  les  peuples  qui  habitent  les  rivages  mari¬ 
times. 

Les  feuilles  des  chenopodîum  botris ,  amhrosîdides  et  vul- 
earia.,  sont  toniques  à  cause  de  l’huile  essentielle  qu’elles 
renferment. 

Les  graines  du  chenopodium  anthelmenticum  sont  ver¬ 
mifuges;  celles  de  l’arroche  ordinaire  excitent  le  vomisse¬ 
ment  ;  celles  du  chenopodîum  quînoa  sont ,  au  rapport  de 
Dombey,  nourrissantes  et  comparables  à  celles  du  riz. 

Les  racines  des  betteraves  renferment  abondamment  la 
matière  sucrée. 

La  soude  est  produite  par  les  plantes  de  cette  famille , 
et  s’obtient  des  salsola ,  salicornia ,  anabosîs ,  atriplex'.,  che¬ 
nopodium lorsque  celles-ci  sont  à  la  proximité,  de  là  mer  , 
condition  essentielle ,  car  ces  plantes ,  cultivées  ailleurs , 
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donnent  d’autres  produits,  et  notamment  le  nitrate  de  po¬ 
tasse,  qui  remplace  la  soude  dans  les  chenopodium  placés 
hors  des  influences  muriatiques.  Foyea-AwsERiNE,  Botrys. 

(lOLiARD  aîné.) 

CHERVI,  s.  m.  Cette  plante,  également  connue  sous  le 
nom  de  girole,  est  le  sium  sisanim;  Pentandr.  digyn.,  L., 
ombellif. ,  J.  ;  sa  racine ,  dont  les  qualités  alimentaires  sont  jus¬ 
tement  estimées,  était  jadis  d’un  usage  assez  fréquent;  mais 
on  l’a  presque  entièrement  abandonnée  maintenant.  Le  chervi 
croît  spontanémentdans  les  prés  et  dans  les  champs;  on  le  cul¬ 
tive  aussi  avec  succès  dans  les  potagers.  La  hauteur  ordinaire 
de  la  tige  est  de  deux  pieds;  ses  feuillessont  petites,  pointues, 
crénelées,  légèrement  découpées  sur  les  bords.  Les 'fleurs, 
disposées  en  ombelles  ,  garnissent  le  sommet  des  tiges  ;  elles 
sont  blanches  ,  et  laissent  exhaler  une  odeur  très-agréable. 
La  racine  se  divise  en  plusieurs  parties  ,  dont  la  forme  se 
rapproche  de  celle  du  navet  ;  elles  ont  six  ou  sept  pouces  de 
longueur,  et  de  la  grosseur  d’un  doigt.  Elles  sont  ridées, 
cassantes ,  de  couleur  blanche  ,  et  d’une  saveur  douce  et 
agréable.  Marggraf  a  retiré  de  la  racine  de  chervi  un  sucre 
très-blanc ,  et  presque  comparable  à  celui  de  la  canne. 

Boërhaave  assure,  que  la  racine  de  chervi,  outre  les  qua¬ 
lités  alimentaires  qu’elle  doit  à  son  principe  sucré,  est  douée 
de  quelques  vertus  médicamenteuses.  11  assure  qu’on  l’emploie 
avec  avantage  dans  l’hémoptysie  et  l’hématurie  ;  il  la  recom¬ 
mande  également  dans  quelques  affections  de  l’appareil  uri¬ 
naire  ,  accompagnées  de  douleur,  d’irritation.  Nonobstant 
un  témoignage  si  respectable ,  la  racine  de  chervi  n’en  est  pas 
moins  abandonnée.  (biett) 

■  CHEVAUCHEMENT,  s.  m.  ossium  svperposHio  :  espèce 
de  déplacement  des  fragmens  d’une  fracture,  dans  lequel,  au 
lieu  d’être  bout  à  bout,  les  deux  pièces  sont  placées  à  côté 
l’une  de  l’autre  et  parallèlement  :  c’est  ce  que  l’on  appelle 
le  déplacement  suivant  la  longueur.  Il  y  a  toujours  nécessaire¬ 
ment  diminution  dans  la  longueur  du  membre,  quand  il  y  a 
chevauchement. 

Le  déplacement  selon  la  longueur  aurait  lieu  rarement  dans 
les  fragmens  d’une  fracture  perpendiculaire ,  .s’il  ne  s’opérait 
pas  d’abord  d’autres  espèces  de  déplacement;  mais  quandl’os 
fracluré  est  solitaire  dans  le  membre,  comme  au  bras  et  à  la 
cuisse ,  la  longueur  et  le  poids  du  membre  ,  les  efforts  que  le 
malade  fait  pour  se  relever  ou  pour  se  servir  de  la  partie,  les 
mouvemens  qu’ori  imprime  à  cette  dernière  en  transportant  le 
blessé ,  donnent  lieu  au  déplacement  selon  la  direction  du 
membre  ,  c’est-à-dire ,  à  une  inflexion  de  ce  dernier  dans  le 
lieu  de  la  fracture  ;  bientôt  les  fragînens  s’abandonnent  et 
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cessent  de  se  tonclier  par  les  surfaces  respectives  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  c’est-à-dire  ,  qu’il  s’opère  un  déplacement 
selon  l’épaisseur  de  l’os  ;  et  alors  les  muscles  irrités  par  l’état 
des  choses,  et  n’éprouvant  plus  dé  résistance,  se  livrent  à 
toute  leur  tendance  au  raccourcissement ,  et  le  déplacement 
suivant  la  longueur,  ou  le  chevauchement  des  fragmens, 
a  lieu.  ' 

Lorsque  l’un  des  deux  os. qui  composent  un  membre  est  seul 
fracturé ,  cette  dernière  espèce  de  déplacement  ne  peut  point 
s’efféctuer  :  celui  des  deux  qui  est  resté  entier  soutient  l’autre  , 
et  maintient  la  longueur  naturelle  de  la  partie. 

Le  déplacement  dont  il  s’agit  n’a  point  lieu  chez  les  enfans 
très-jeunes,  chez  les  vieillards,  les  convalescens ,  pendant' 
l’ivresse ,  en  un  mot  dans  tous  les  cas  où  le  système  muscu¬ 
laire  jouit  de  peu  d’énergie  ;  car  c’est  surtout  les  organes  de 
ce  système  qui  opèrent  le  ehevauchement.  Mais  il  a  lieu  néces¬ 
sairement  dans  les  circonstances  opposées  et  dans  les  condi¬ 
tions  favorables  dont  nous  avons  parlé.  Il  a  lieu  .surtout,  et 
d’une  manière  inévitable,  quoi  que  l’on  fasse  pour  s’y  opposer, 
dans  les  fractures  obliques  :  les  fragmens  se  présentant  mu¬ 
tuellement  des  plans  inclinés ,  ils  ne  peuvent  se  soutenir  l’un 
l’autre  ;  ils  ne  peuvent  opposer  aucune  résistance  à  l’action 
des  muscles ,  et  ces  derniers  jouissent  au  plus  haut  degré  de 
leur  puissance  rétractile. 

Enfin,  dans  les  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  où  les 
fragmens  n’ont  point  une  direction  semblable  ,  le  déplacement 
suivant  la  longueur,  ou  le  chevauchement,  doit  avoir  cons¬ 
tamment  lieu ,  indépendamment  de  la,  direction  de  la-fracture, 
(belpech) 

,  CHEVELURE,  s.  f.  capiV/éfiam ,  cÆsaregs.  La  chevelure 
est  l’assemblage  de  tous  les  cheveux  qui  garnissent  la  tété 
des  individus  des  deux  sexes. 

L’homme  n’esl  point  couvert  de  poils  comme  le  reste  des 
animaux  ;  il  y  a  loin  de  celui  chez  lequel  le  système  pileux 
est  le  plus  marqué,  à  la  peau  garnie  de  poils  qui  revêt  le 
corps  de  la  plupart  des  quadrupèdes  :  la  tête  est  la  seule 
partie  du  corps  humain ,  où  le!  système  pileux  se  montre 
assez  développé  pour  pouvoir  garantir  l’individu  de  l’intem¬ 
périe  des  saisons  :  mais  cette  chevelure  qui  n’est  suivant  les 
lois  naturelles  qu’un  préservatif  contre  elle ,  devint  dès  la 
plus  haute  antiquité  un  signe  qui  marquait  les  rangs  établis 
parmi  les  hommes.  Les  esclaves  portaient  une  chevelure 
négligée  ,  capillum  passurh ,  fluxum  et  intonsum.  Les  hommes 
libres,  au  contraire,  soignaient  leur  chevelure,  et  le  nont 
latin  de  çœsaries  vient  de  la  fréquencede  la  coupe  de  leurs  che¬ 
veux  ,  et  celui  de  coma  ,  du  soin  extrême  qu’ils  en  prenaient. 
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Les  anciens  Germains  soignaient  beaucoup  leur  chevelure  ; 
ils  tondaient  les  princes  qu’ils  détrônaient  :  les  Gaulois  por¬ 
taient  aussi  de  longues  chevelures  ;  c’est  de  delà  qu’est  venue 
l’épithète  de  Gallia  comata.  Chez  les  Francs,  les  chefs  de 
l’état  et  de  l’armée  se  distinguaient  aussi  par  la  longueur  de 
leur  chevelure;  on  rapporte  que  Çlodomire,  fait  prisonnier 
par  les  Bourguignons ,  fut  reconnu  par  les  soldats  pour  le 
chef  de  l’armée  ennemie  à  cause  de  là  longueur  de  ' la  sienne. 
Comme  chez  les  Germains  les  princes  expulsés  du  trône  et 
relégués  dans  des  cloîtres ,  étaiènt  tondus  en  signe  de  fai¬ 
blesse  et  de  la  perte  de*l’autorité.  En  général,  le  soin  qu’on 
prenait  de  la  chevelure  a  toujours  été  le  signe  de  l’état  de 
liberté ,  et  la  coupe  des  cheveux  ou  la  négligence  avec  laquelle 
ils  étaient  entretenus  ,  ont  été  regardées  comme  un  signe  de 
servitude. 

11  est  d’usage  chez  les  peuples  modernes  que  les  individus 
condamnés  "  à  des  peines  infamantes ,  soient  tondus  avant 
l’exécution  de  leurs  jugemens. 

Mais  quelle  variété,  chez  les  nations  plus  modernes,  dans 
la  disposition  de  la  chevelure  !  Ici  on  porte  la  tête  rasée 
comme  chez  les  Mahométans  ;  ou  bien  on  ne  conserve  tpu’une 
houpe  de  cheveux  comme  chez  les  Chinois  ;  là  les  cheveux 
sont  tressés  ou  comprimés  par  un  lien  circulaire,  depuis  la 
nuque  jusqu’à  une  certaine  distance ,  et  forment  une  espèce 
de  pinceau  qu’on  a  appelé  </ueue.  Ailleurs  des  épingles , 
des  anneaux  ou  des  fils  de  plomb  font  de-  la  chevelure 
un  échafaudage  bizarre  'et  grotesque  ;  ici  elle  flotte  sur 
les  épaules,  là  elle  ne  dépasse  que  très  -  peu  la  nuque, 
et  est  assujétie  par  un  peigne  dehai  -  circulaire ,  embras¬ 
sant  la  superficie  de  la  tête  d’une  arcade  temporale  à 
celle  du  côté  opposé;  mais  c’est  surtout  chez  les  femmes  dont 
elle  est  un  des  beaux  ornemens  et  des  plus  puissans  attraits , 
qu’elle  a  subi  mille  modifications.  Les  Romaines  n’étaient 
point  étrangères  à  ces  soins  recherchés  ,  et  celles  qui  avaient 
perdu  leurs  cheveux  recouraient,  comme  nos  contempo¬ 
raines  ,  à  des  chevelures  factices  ;  ce  sont  les  cheveux  blonds 
des  peuples  de  l’Allemagne  qui  avaient  la  préférence ,  comme 
le  témoigne  ce  passage  d’Ovide ,  adressé  à  une  dame  atteinte 
de  calvitie  : 

Nunc  tiâi  captU’OS  mittet  Germania  crînes ,  elc. 

C’est  surtout  le  dix-huitième  siècle  qui  a  vu  naître  les 
modes  les  plus  bizarres  et  les  plus  ridicules  pour  l’arrange¬ 
ment  de  la  chevelure  :  que  de  peines  ne  se  donnait  pas  le 
sexe  pour  chercher  à  lui  donner  des  formes  qui  s’éloignassent 
de  la  nature  !  que  de  jeunes  personnes  ont  souvent  endure 
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des  préparations  qui  étaient  un  véritable  supplice  pour  obéir 
au  pouvoir  despotique  de  la  mode  ! 

La  mode  des  vêtemens  à  la  grecque  ,  qui  a  faitjant  de 
victimes  dans  nos  climats  par  la  substitution  de  vêtemens  trop 
légers  pour  la  température  qui  y  règne  ,  à  ceux  moins  élé-- 
gans  ,  mais  pluà  convenables  que  portaient  les  femmes  dans 
les  siècles  précédens ,  a  du  moins  amené  moins  de  recherches 
dans  l’arrangement  de  la  chevelure  ;  et. dans  le  vaste  territoire 
soumis  à  l’empire  des  modes  françaises,  on  a  cherché  depuis 
à  lui  donner  des  formes  plus  simples  et  plus  naturelles. 

Mais  ces  détails  étrangers  à  la  médecine  appartiennent  à 
l’histoire  des  mœurs  des  nations  :  passons  à  d’autres  considé¬ 
rations  qui  peuvent  offrir  quelques  rapports  avec  les  lois  de 
l’hygiène  ou  de  l’économie  animale. 

Les  anciens  parfumaient  leurs  cheveux  ;  à  leur  exemple 
les  modernes  usent  de  diverses  pommades  chargées  de  l’a- 
rome  de  différens  végétaux,  ou  d’huile  grasse  combinée  à 
une  certaine  quantité, d’huile  volatile  odorante  :  l’emploi  de 
ces  moyens  n’offi-e  rien  de  dangereux  pour  le  plus  grand 
nombre  des  individüs  ,  mais  il  peut  le  devenir  pour  les  per¬ 
sonnes  nerveuses  et  délicates  ;  il  est  donc  prudent  qu’elles 
s’en  abstiennent. 

Parmi  les  ingrédiens  dont  on  garnit  la  chevelure ,  il  faut 
noter  celui  qui  est  générale  ment  connu  sous  le  nom  de  poudre 
à  poudrer  ,  et  qui  était ,  il  y  a  quelques  années  ,  d'un  usage 
.si  général.  La  mode  l’a  fait  abandonner  par  la  plus  grande 
partie  de  la  nation  ,  et  cette  fois  elle  a  eu  Une  heureuse  in¬ 
fluence.  Outre  l’inconvénient  de  la  consommation  inutile 
d’une  quantité  considérable  de  graines  céréales  ,  on  doit  se 
rappeler  que  l’armée  entière  était  obligée  d’avoir  les  che¬ 
veux  poudrés  :  quelle  gêne  pour  le  soldat  !  Forcé  à  des  pri¬ 
vations  nombreuses,  il  fallait  qu’il  les-  augmentât  pour  se 
soumettre  à  cette  loi  qu’une  sage  réforme  a  abolie:  maintenant 
sa  chevelure  est  coupée  très-co.urte  ,  il  y  a  économie  et  gain 
de  temps  ;  il  fallait  autrefois  les  jours  de  revue ,  où  tout  un 
corps  devait  prendre  les  armes ,  que  le  soldat  levé  dès  la 
pointe  du  jour  s’occupât  de  sa  toilette,  et  quelquefois  même 
il  n’osait ,  lorsque  l’appel  devait  battre  du  grand  matin  ,  se 
coucher  de  peur  de  gâter  une  frisure  préparée  dès  la  veille  , 
et  avec  laquelle  l’ordonnance  l’obligeait  à  paraître.  Dans  les 
manœuvres  une  sueur  blanche  découlait  souvent  sur  les 
couleurs  tranchées  qui  composaient  les  uniformes  français. 
11  n’y  a  plus  à  présent  que  quelques  corps  d’élite  et  de  re¬ 
présentation  qui  aient  conservé  l’usage  de  la  poudre  ;  mais 
leur  solde  est  telle  que  l’inconvénient  reproché  plus  haut 
n’existe  pas  pour  eux.  \ 
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La  coloration  de  la  chevelure,  sa  longueur  et  la  dureté 
des  cheveux ,  varient  dans  les  divers  climats  ;  en  général , 
on  trouve  plus  de  blonds  dans  le  nord  de  l’Europe,  et  les 
cheveux  y  sOnt  plus  souples  ;  les  peuples  du  midi  sont,  au  con¬ 
traire,  bruns ,  et  ont  les  cheveux  plus  rudes.  Les  Africains 
ont,  comme  on  le  sait,  la  tête  couverte  de  poils  semblables 
à  de  la  laine  frisée;  ils  s’allongent  d’autant  plus,  que  le 
croisement  des  races  les  rapproche  davantage  de  la  cou¬ 
leur  européenne.  On  a  voulu  trouver  entre  la  coloration 
de  la  chevelure  et  la  nature  de  la  constitution  des  rap- 

Eorts  constans  :  ainsi  on  a  regardé  les  chevelures  rousses  et 
londes  comme  désignant  un  tempérament  lymphatique; 
les  châtains  ont ,  dit-on ,  le  tempérament  nerveux  :  et  la 
chevelure  brune  est  l’apanage  des  tempéramens  bilieux  : 
mais  ces  rapprochemens  sont  loin  d’être  exacts;  et  si  c’était 
là  une  règle ,  elle  serait  sujette  à  une  multitude  d’exceptions. 

Le  développement  de  la  chevelure  et  sa  masse  ont  des 
rapports  plus  certains  avec  l’état  de  la  constitution.  En 
général  elle  est  touffue  chez  les  phthisiques  et  les  personnes 
languissantes.  (Ebjez  cheveux.) 

La  chevelure  se  mêle  naturellement  quand  elle  n’est  pas 
soignée.  Cet  accident  est  souvent  le  résultat  de  la  précau¬ 
tion  poussée  trop  loin  par  les  femmes  en  couche  ,  de  ne 
point  se  découvrir  la  tête;  lorsque  quelques  circonstances 
particulières  les  forcent  à  garder  le  lit  pendant  un  certain 
temps ,  elles  se  trouvent  à  l’époque  de  leur  convalescence 
dans  la  nécessité  de  beaucoup  souffrir  pour  démêler  leurs 
cheveux,  qui  tombent  alors  en  grande  quantité. 

Après  les  crises  qui  jugent  et  terminent  les  grandes  mala¬ 
dies,  il  y  a  presque  toujours  une  perte  considérable  de  la 
chevelure.  Il  paraît  que  dans  les  grandes  secousses  impri¬ 
mées  à. l’économie  vivante,  la  nature  entièrement  occupée  à 
diriger  le  principe  de  la  vie  vers  les  organes  principaux, 
néglige  pour  ainsi  dire  la  nutrition  des  systèmes  épider¬ 
moïde  et  pileux  :  de  là  ces  desquamations  de  l’épiderme  et 
la  chute  de  la  chevelure  qui  accompagnent  si  fréquemment 
les  maladies  graves ,  et  qui  ont  lieu  ordinairement  pendant 
la  convalescence. 

Quand  la  chevelure  tombe  à  la  suite  de  diverses  affections 
pathologiques ,  cette  chute  des  cheveux  est  connue  sous  le 
nom  ÿ alopécie;  elle  peut  être  générale  ou  partielle.  Ce  serait 
le  cas  de  parler  ici  des  pomades  de  moelle  de  bœuf,  de 
graisse  humaine ,, de  graisse  d’ours,  des  lotions  et  autres 
compositions,  prônées  avec  emphase  par  le  charlatanisme, 
pour  faire  croître  ou  épaissir  la  chevelure;  mais  on  sait 
à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  moyens.  Voyez  Alopécie. 
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Lorsqu’afrès  des  alopécies  successives ,  ou  par  l’effet  Je! 
la  vieillesse ,  il  y'  a  cTiute  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de 
la  chevelure,  cette  dénudation  du  cuir  chevelu  est  appelée 
calvitie  ;  et  on  nomme  chauve  l’individu  qui  l’a  éprouvée» 
Le  plus  communément ,  les  tégumens  du  crâne  ne  sont  pas 
entièrement  dégarnis  ;  il  resté  une  couronne  qui ,  des  ré¬ 
gions  orbitaires  externes  et  temporales,  se  prolongé  au- 
dessous  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital.  On  se  fait,  sur 
cet  état  de  dépilation  morbifique  ou  accidentelle ,  une  ques¬ 
tion  qui  paraît  embarrassante  à  résoudre.  Pourquoi  y  a-t-il 
si  peu  de  femmes  chauves,  et  pourquoi  le  nombre  des  hommes 
qui  le  sont,  est-il  aussi  grand?  Peut-être,  peut-on  répondre,  qué 
les  femmes  sont  en  général  plus  sobres  que  le^  hommes ,  et  que 
les  excès  d’un  certain  genre  affectent  beaucoup  moins  leur' 
constitution;  d’ailleurs  une  direction  première  delà  nature 
n’a-t-elle  pas  pu  développer  une  action  vitale  plus  marquée 
dans  le  système  chevelu  de  la  femme  ,  qu’elle  a  rendu  chez 
elle  plus  abondant  que  dans  l’autre  sexe ,  en  même  temps 
que  chez  celui-ci ,  elle  a  développé  le'  système  pileux  général 
dans  une  foule  de  parties  qui,  chez  la  femme en  spnfe 
dépourvues?  CALVITIE. 

Xa  plus  grave  des  affections  pathologique^,  qui  attaque  la 
chevelure,  est  sans  contredit  celle  qui  est  connue  sous  le 
nom  de  plique  polonaise  ;  bien  que  témoin  oculaire ,  nous 
n’en  parlerons  point  dans  cet  article  :  nous  avons  préféré' 
communiquer  les  observations  que  nous  avons  été  à  porlée 
de  faire  à  celui  de  nos  collaborateurs  qui  s’est  chargé  dé 
traiter  ce  sujet;  elles. ne  pourront  que  beaucoup  gagner  à 
être  présentées  par  ce  savant  et  habile  écrivain. 

Comme  ils  ont  leur  maladie  ,  les  cheveux  ont  aussi  leur 
vieillésse  ,  et  les  mèmès  causes  qui  produisent  cet  état  de 
dépérissement  gradué  qui  conduit  à  la  mort  générale  ,  dé¬ 
terminent  aussi  dans  ces  parties  une  xûeillesse  anticipée  :  la 
débauche ,  des  veilles  répétées ,.  de  vives  affections  morale» 
en  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  Cet  état  connu  sous 
le  nom  de  canilie  se  manifeste  par  Une  coûleur  variable  d’un 
blanc  mat  à  un  gris  argentin.  La  canitie  peut  se  diviser  en 
accidentelle  et  sénile.  Voyez  cAnitie. 

On  peut  ajouter  aux  exemples  cités  de  canities  acciden¬ 
telles  et  subites  ,  que  les  cheveux  du  célèbre  chancelier  d’An¬ 
gleterre  Thomas  Morus  devinrent  blancs  dans  le  court  espace 
d’une  nuit ,  quand  on  lui  eut  annoncé  sa  condamnation  à 
mort. 

Quant  à  la  coloration  des  cheveux,  à  cette  supercherie 
par  laquelle  on  veut  remédier  aux  ravages  du  temps ,  ou 
faire  disparaître  une  teinte  naturelle  que  l’on  est  convenu 
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éë  trouver  désagréabîë ,  la  naturé,  qui  n’est  point  complice 
de  cette  coquetterie,  entretient  d’une  manière  uniforme  la 

Eoussé  des  cheveux  et  les  racines  blanchies  et  décrépites , 
ï  défaut  d’harmonie  de  la  couleur  dé  la  chevelure  et  des  traits  , 
décèlent  le  stratagème ,  et  dissipent  l’illusion  des  yeux  les 
moins  clairvoyans  :  c’est  la  fraîcheur  d’une  planté  parasite  ; 
si  on  regarde  les  racines  ,  on  reconnaît  bientôt  qu’elle  n’à 
qu’une  existence  d’emprunt. 

Au  surplus  ^  ce  n’est  point  uiië  chose  nouvelle  que  cette 
pratique  :  Martial^  le  piquant  Martial,  Fayait  déjà  notée  par 
iin  de  ces  traits  heureux  qui  lui  ont  assuré  lé  premier  rang 
dans  la  poésie  épigrammatique  : 

Menürts  jufenem  ,  iinctis  linüne  capitlis, 

Tum  subito  corpus ,  qui  modo  cygnus  crus. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à  ce  qu’ont  dit  sur  cette  ma¬ 
tière, les  auteurs  des  mots,  Canitie  :  c’est  que  beaucoup 

d’auteurs  vantent  comme  un  moyen  de  teindre  les  cheveux  en 
iioir,  les  feuilles  de  cyprès  broyées  dans  du  vinaigre  :  la  sim¬ 
plicité  et  l’innocence  de  cette  préparation  devraient  la  faire 
préférer;  mais  nous  ne  pouvons  en  garantir  l’efficacité.  On 
trouve  d’ailleurs,  dans  l’œuvre  intitulé  :  Embellissement  du 
corps  humain,  par  Liébaut  D.  M.  P.  :  Paris,  iBSa,  une 
foule  de  procédés  pour  teindre  la  chevelure.  Voyez  BARBE  ^ 
CALVITIE,  CANITIE,  CHEVEU ,  PLiQUE,  POIL  ;  ët  pour  certaines 
singularités  de  coloration  de  là  chevelure ,  cas  rares. 

^  (  MOCtON  ) 

CHÉVÉTPiE  Ou  ChevestrE  ^  s.  in;  capistmm.  Voyez 
CAPISTRE. 

CHEVEU,  s.  m.  capillüs.  Lès  cheveux  sont  un  attribut 
particulier  à  l’homme  ;  ils  recoiïvrent  la  plus  grande  partie  du 
crâne ,  dont  ils  occupent  tout  l’espacé  qüi  correspond  à  une 
petite  portion  de  l’os  frontal,  aux  pariétaux,  à  la- partie 
écailleuse  dés  temporaux  et  à  l’occipital.  Le  noiiibre  des 
cheveux  est  très-variable  ,  suivant  les  individus ,  sur  une  sur¬ 
face  semblable.  Chez  lés  uns  ,  ils  sont  très -serrés  et  se 
touchent  presque  tous  ;  chez  les  autres  ,  ils  laissent  voir 
en  partie ,  à  nu  ,  la  peau  du  crâne ,  dans  leurs  intervalles- 
Les  cheveux  sont  susceptibles  d’un  accroissement  déter¬ 
miné  qu’ils  ne  dépassent  pas  ,  et  qui  varie  beaucoup.  On  les 
a  vus  jusqu’à  la  ceinture,  aux  cuisses ,  aux  jambes  mêmesj 
Ils  sont  susceptibles  d’une  sorte  de  cüitUré,  et  on  ne  peut 
révoquer  en  doute  que  dès  soins  cosmétiques  n’influent  sur 
le  terme  de  leur  accroissement  qui  est,  en  général ,  moins 
limité- chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Parvenus  au  terme 
de  leur  accroissement,  ils  n’oSfent  plus  que  le  mouvement 
habituel  de  composition  et  de  décomposition.  Chez  les  per- 
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sonnes  qui  sont  clnns  l’habitude  de  se  couper  les  cheveux 
plusieurs  fois  dans  l’année  ,  ces  parties  ont  un  accroissement 
.  continuel,  et  sont ,  alors,  le  siège  d’un  double  mouvement. 
Cet  usage ,  conséquemment,  perpétue  les  phénomènes  qui 
s’y  passaient  dans  l’enfance  ,  et  y  appelle  un  travail  plus 
actif,  qui  doit  nécessairement  influer  plus  ou  moins  sur  le 
reste  de  l’économie.  Samson ,  s’il  faut  en  croire  l’Ecriture 
Sainte ,  perdit  ses  forces  en  perdant  ses  cheveux.  La  coupe 
habituelle  des  cheveux  ,  en  y  deteraiinant  un  accroissement 
continuel  et  rapide ,  ne  serait-elle  pas  une  cause  de  débili¬ 
tation  ? 

La  différence  de  nature  dans  les  cheveux  influe  beaucoup 
sur  leur  longueur  ;  ceux  qui  sont  lisses  et  qui  frisent  peu  , 
ont,  en  général,  le  plus  de  longueur.  Plus  ils  ont  des  carac¬ 
tères  opposés  ,  plus  ils  sont  courts,  comme  le  prouvent  ceux 
des  nègres  et  ceux  des  blancs  qui  sont  crépus.  La  ténuité  de 
ces  organes  varie  beaucoup  chez  les  différens  individus, 
et  on  observe  qu’elle  influe  sur  la  durée  de  leur  e.xistence. 
En  général ,  plus  ils  sont  fins  ,  plus  ils  sont  susceptibles  de 
tomber  pour  ne  plus  se  reproduire. 

La  couleur ,  la  forme  ,  la  nature  des  cheveux  varient  sin¬ 
gulièrement  suivant  les  pays,  les  latitudes,  les  climats,  et 
contribuent,  sous  ce  rapport ,  à  caractériser  les  différentes 
races  humaines. 

Première  race.  Les  cheveux  de  la  race  européenne  sont 
généralement  longs ,  ronds ,  plus  ou  moins  fins  ,  et  offrent 
trois  couleurs  principales ,  le  noir,  le  blond  et  le  rouge  de 
feu  ;  cette  dernière  couleur  est  la  moins  commune  ,  et  est- 
ordinairement  accompagnée  d’une  odeur  forte,  désagréable,  - 
qui  est  fournie  par  la  matière  de  l’insensible  transpiration 
ou  peut-être  par. les  cryptes  sébacés.  Ces  trois  couleurs  pré¬ 
sentent  un  grand  nombre  de  nuances  qui  servent  comme  de 
passage  de  l’une  à  l’autre.  Néanmoins ,  on  observe  en  général 
que  la  couleur  blonde  domine  parmi  les  peuples  du  Nord , 
et  la  noire  parmi  ceux  du  Midi.  Quant  à  la  couleur  rouge , 
nous  la  regardons,  en  quelque  sorte,  comme  accidentelle, 
et  elle  ne  nous  semble  pas  plus  appartenir  à  la  couleur 
blonde  qu’à  la  noire,  puisqmon  volt  des  hommes  à  barbe 
youge  ,  avoir  des  cheveux  très-noirs  et  engendrer  des  enfans 
avec  des  cheveux  très-rouges. 

Deuxième  race.  Les  cheveux  de  cette  race,  qui  habite  les 
contrées  les  plus  reculées  vers  le  nord  des  deux  continens, 
sont  noirs,  plats,  gros,  courts  et  durs. 

Troisième  race.  Cette  race,  qui  occupe.le  milieu  derOrientT 
de  l’Asie,  a  des  cheveux  plats  ,  noirs  ,  assez  longs.,  et  plus, 
ou  moins  fins. 
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Quatrième  race.  Elle  habite  la  partie  moyenne  de  TAfrique, 
f  t  est  remarquable  par  ses  cheveux  fins  ,  laineux ,  courts  et 
crépus. 

Cinquième  race.  C’est  à  cette  race  qu’appartiennent  les 
peuples  indigènes  ou  naturels  de  l’Amérique  ;  des-  cheveux 
longs,  gros  et  forts,  forment  un  de  leurs  caractères  distinctifs. 

Les  cheveux  naissent  dans  le  tissu  cellulaire  sous  cutané  où 
se  trouve  placé  leur  bulbe  , .  qui ,  d’après  les  recherches 
récentes  de  M.  Gauthier,  peut,  par  analogie  avec  le  bulbe 
des  poils  ,  être  regardé  comme  composé  :  d’une  capsule 

extérieure  nacrée  qui  se  continue  avec  le  derme,  et  présente 
à  son  extrémité  opposée  deux  ou  trois  filets  qui  se-  répandeut 
dans  le  tissu-  cellulaire  sous-cutané  ;  d’uue  gaîne  qui 
enveloppe  immédiatement  la  racine  des' cheveux  ,  depuis  la 
surface  de  la  peau  jusqu’au  fond  de  la  capsule  ,  à  laquelle 
elle  adhère  par  ses.  deux  extrémités;  ‘6“.  d’un  petit  corps 
conoïde,  rougeâtré,  s’introduisant  dans  l’intérieur  de  l’origine 
du  poil  :  des  vaisseaux  sanguins  pénètrent  dans  le  cou  de 
la  eapsule  près  de  son  extrémité  cutanée,  par  un,  et  quel¬ 
quefois  par  deux  petits  orifices  placés  à  côté  de  celui  qui 
traverse  “le  poil.  Ils  se  ramifient  entre  la  capsule  et  la 
^îne  ,  et  se  distribuent  au  corps  conoïde  ou  générateur 
qui  pénètre  dans  le  poil.  Des  filamens  qu’on  ne  peut  rap- 

Eorter  qu’au  système  nerveux  de  la  vie  organique ,  pénètrent 
i  capsule  par  son  extrémité  la  plus  éloignée  de  la  peau  ; 
ils  ont  leur  origine  dans  un  petit  renflement  ;  ils  se  com¬ 
portent  ,  et  se  ramifient  exactement  comme  ceux  qui  partent 
des  ganglions  nerveux. 

Le  cheveu  paraît  composé  de  deux  parties  :  une  exté¬ 
rieure  tubuleuse  et  de  nature  épidermoïde  est  naturellement 
de  couleur  blanche,  et  une  intérieure  de  nature  sui generis 
qui  donne  sa  couleur  aux  cheveux ,  et  semble  jouir,  dans 
l’état  ordinaire  ,  quoiqu’à  un  faible  degré  ,  des  propriétés 
de  la  vie  organique.  C’est  cette  partie  intérieure  qui  est  lé 
siège  des  changemens  divers  qu’on  voit  survenir  dans  la 
couleur  des  cheveux  ,  suivant  les  âges  ,  pendant  certaines 
maladies ,  et  surtout  par  des  affections  morales  tristes  et 
profondes.  Quelques  heures  d’un  chagrin  vif  ont  suffi  quel¬ 
quefois  pour  blanchir  les  cheveux  ,  et  observez  que  dans  ces 
cas  les  cheveux  continuent  à  se  nourrir  et  à  croître  ,  bien 
diiTérens  en  cela  des  cheveux  blancs  des  vieillards  ,  qui  ne  sê 
nourrissent  plus  ,  qui  tombent,  et  qui  ne  sont  blancs  que 
parce  qu’ils  sont  dépourvus  de  leur  substance  intérieure. 

Dans  certaines  circonstances  ,  dans  certaines  passions , 
<^ns  certaines  maladies ,  les  cheveux  acquièrent  une  sen¬ 
sibilité  très-prononcée ,  et  une  sorte  de  eontractilité  orga- 
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nique  sensible.  Ils  sont  très-sensibles  dans  la  plique  poîa- 
naise,  ils  sont  sensibles  au  toucher  ,  et  hérissés  chez  cer" 
tains  individus  ,  quand  ils  ont  froid  à  la  tête.  Ils  se  héris¬ 
sent  dans  la  colère ,  etc.  Dans  les  maladies  de  long  cours  , 
les  cheveux  se  mêlent ,  àe  serrent  quelquefois  à  un  tel  point 
qu’ils  forment  un  véritable  feutre  ;  alors  ils  s’étranglent  en 
quelque  sorte ,  et  ne  peuvent  plus  se  nourrir  ;  ils  tombent 
en  masse  à  la  fin  de  la  maladie  :  si  lès  bulbes  ont  été  frappés 
de  mort ,  les  cheveux  ne  se  reproduisent  plus ,  et  le  ma¬ 
lade  reste  chauve.  Cette  cause  n’est  pas  la  seule  qui  pro¬ 
duise  la  chute  des  cheveux  :  l’abus  du  café  ,  les  veilles  pro¬ 
longées  et  les  excès  des  plaisirs  de  Vénus  la  produisent  souvent 
avant  l’époque  assignée  par  la  nature.  Certaines  douleurs  de 
tête ,  lorsqu’elles  sont  opiniâtres  ,  .  donnent  aussi  lieu  au 
même  phénomène. 

Les  cheveux  ,  comme  toutes  les  substances  épidermoïdes, 
jouissent  d’une  vie  propre  qui  paraît  jusqu’à  un  certain  point 
indépendante  de  la  vie  générale  de  l’individu  ,  puisqu’ils 
tombent  souvent  de  fort  bonne  heure  ,  et  qu’ils  croissent, 
encore  après  la  mort.  La  propriété  que  ces  organes  ont  de 
s’allonger  et  de  se  raccourcir  uniformément  dans  les  temps 
d’humidité  et  de  sécheresse ,  les  a  rendus  très-utiles  en  phy¬ 
sique.  On  fait  avec  les  cheveux  d’excellens  hygromètres  cpji 
donnent  avec  beaucoup  d’exactitude  les  degrés  d’humidité 
ou  de  sécheresse  des  divers  milieux  où  on  les  place. 

Les  cheveux  sont  peu  susceptibles  de  putréfaction  :  exposés 
à  l’air,  leur  couleur  s’altère  ;  les  noirs  surtout  et  les  châtains- 
prennent  une  teinte  plus  claire,  et  passent  même  au  rouge. 
La  ténuité,  la  flexibilité  et  la  résistance  de  ces  parties,  fait 
qu’on  les  emploie  dans  les  arts  à  confectionner  divers  ou¬ 
vrages  destinés  à.  perpétuer  les  souvenirs  de  l’amour  et  de 
l’amitié. 

Ozuse  présumable  de  la  coloration  des  cheveux.  Le  savant 
professeur  M.  Vauquelin  ,  en  cherchant  à  connaître  la  na¬ 
ture  de  la  matière  animale  dont  les  cheveux  sont  formés, 
pour  savoir  si  elle  avait  des  analogues  dans  l’économie  ,  a 
été  conduit  par  des  phénomènes  particuliers  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  le  cours  de  ses  expériences,  à  rechercher  d’où  pou¬ 
vaient  provenir  les  couleurs  variées  des  cheveux.  Cet  objet 
important,  qui  d’abord  n’était  point  entré  dans  le  but  de  ses 
recherches  ,  devint  néanmoins  l’objet  qui  fixa  le  plus  son 
attention  ,  et  fiit  aussi  celui  dont  il  s’est  le  plus  occupé.  Les 
belles  expériences  qu’il  a  faites  et  les  heureux  résultats  qu’il  a 
obtenus,  se  trouvent  consignés  dans  un  Mémoire  que  l’au¬ 
teur  a  lu  à  l’Institut  le  iJ  mars  1806.  On  voit  d’après  ces 
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iÇxnériflnces  g«e  les  cheveux  noirs  fournissent  à  l’analyse  neu 
substances  différentes  ;  savoir  :  / 

Une  matière  animale  qui  en  fait  la  plus  grande  partie, 

jÿO  Une  huile  blanche  concrète  en  petite  quantité. 

30.  Une  autre  huile  noire  verdâtre  plus  abondante. 

4°.  Du  fer  dont  l’état  dans  les  cheveux  est  incertain. 

5».  Quelques  atomes  d’oxide  de  manganèse. 

6®.  I)u  phosphate  de  chaux. 

yo_  Du  carbonate  de  chaux  en  très-petite  quantité. 

8®.  De  la  silice  en  quantité  notable. 

q®.  Une  quantité  notable  de  soufre. 

Les  mêmes  expériences  font  connaître  que  les  cheveux 
rouges  ne  diffèrent  des  noirs  qu’en  ce  qu’ils  contiennent  plus 
de  soufre  ,  un  peu  moins  de  fer  et  une  huile  rouge  au  lieu 
d’une  huile  noire  verdâtre  :  enfin  ,  que-  les  cheveux  blancs 
diffèrent  des  deux  premières  espèces,  en  ce  que  l’huile  n’est 
presque  pas  colorée,  et  qu’ils  contiennent  du  phosphate  de 
magnésie,  qu’on  ne  trouve  pas  dans  les  autres. 

D’après  cette  connaissance  de  la  nature  des  principes  cons¬ 
titutifs  des  cheveux,  M.  Vauquelin  pense  qu’on  peut  rendre 
raison  des  couleurs  variées  qu’ils  présentent.  Ainsi  la  cou¬ 
leur  noire  serait  due  à  la  présence  d’une  huile  noire,, cornme 
bitumineuse ,  et  peut-être  aussi  à  une  certaine  combinaison 
du  soufre  avec  le  fer.  Les  couleurs  rouges  et  blondes  seraient 
dues  à  la  présence  d’une  huile  rouge  ou  jaune  dont  l’inten¬ 
sité  ,  diminuée  par  une  petite  quantité  d’huile  brune ,  donne 
le  roux. 

Dans  la  suite  de  soij  Mémoire,  M.  Vauquelin  cherche 
à  rendre  raison  de  la  blancheur  des  cheveux  ,  qui  quelque¬ 
fois  arrive  presque  subitement  chez  des  personnes  affectées 
d’un  profond  chagrin ,  ou  frappées  d’une  grande  terreur. 
Fidèle  aux  lois  de  la  chimie  ,  c’est  à.  une  action  chimique 
qu’il  voudrait  rapporter  ce  phénomène  si  remarquable.  Il  fau¬ 
drait  supposer  ,  dit-il ,  pour  cette  explication  ,  que  dans 
ces  momens  de  crise ,  où  la  nature  est  en  révolution  ,  et  où 
conséquemment  les  fonctions  naturelles  sont  suspendues  ou 
changées  dénaturé,  il  se  développât  dans  l’économie  animal® 
un  agent  qui,  passant  jusqu’aux  cheveux,  en  décomposât  la, 
matière  colorante  :  mais  quel  agent  pourrait  produire  cet" 
effet?  les  acides  seuls  lui  en  paraissent  capables. 

La  production  rapide  d’un  acide  dans  l’économie  animale  , 
ne  lui  paraît  pas  impossible  ,  en  considérant  qu’un  mouve¬ 
ment  de  colère  dans  les  hommes ,  aussi  bien  que  dans  les  ani¬ 
maux  ,  sufiit  pour  changer  la  nature  de  certaines  de  leurs 
humeurs  ,  et  les  rendre  vénimeuses ,  et  en  voyant  que  le 
fluide  galvanique  détermine  souvent  dans  les  matières  aal- 
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males  la  formation  d’un  acide  ou  d’un  alcali ,  suivant  les 
circonstances. 

En  effet,  des  cheveux  noirs  plongés  pendant  quelque  temps 
dans  les  acides  ,  et  notamment  dans  l’acide  muriatique  oxi— 
géné,  blanchissent  très -sensiblement:  mais  où  se  formera  cet 
acide  assez  actif  pour  détruire  en  un  instant  la  couleur  des 
cheveux?  sèra-ce  dans  les  cheveux  mêmes  ou  hors  des  che¬ 
veux  ?  Dans  ce  dernier  cas,  où  se  foymera-t— il ,  c-omment 

Î)énétrera-t-il  le  bulbe  des  cheveux,  et  s’élèvera-t-il  jusqu’à 
eur  sommet ,-  sans  que  les  parties  sous-jacentes  et  celles  où 
il  s’est  formé ,  se  ressentent  de  son  action  ?  et ,  dans  la  pre¬ 
mière  supposition ,  comment  se  formera-t-il  de  toute  pièce 
pour  agir  ensuite  sur  la  partie  colorante  des  cheveux  ,  et 
quel  sera  le  résultat  de  cette  combinaison  ?  du  phosphate 
de  magnésie  sans  doute  ,  puisque  c’est  la  seule  substance 
que  les  cheveux  blancs  fournissent  à  l’analyse,  qui  ne  se 
trouve  pas  dans  les  cheveux  de  couleur. 

Sans  réfuter  cette  explication  ,  nous  croyons  qu’il  est  plus 
simple  de  supposer  que,  dans  ces  grandes  perturbations  de 
l’économie  animale,  la  substance  qui  remplit  l’intérieur  des 
cheveux  éprouve  un  changement  Instantané  dans  sa  nature, 
c’est-à-dire  dans  le  rapport ,  et  peut-être  dans  le  nombre 
des  substances  élémentaires  qui  entrent  dans  sa  composition. 
On  sent;  que  les  memes  élémens,  en  même  nombre  et  en 
même  quantité  ,  peuvent,  suivant  les  circonstances,  donner 
des  produits  bien  difîérens  :  et.  que  sont  encore  les  élémens  , 
admis  par  les  chimistes  ,  pour  les  êtres  vivans.^  leurs  organes 
n’ont-ils  pas  dans  beaucoup  de  cas  le  pouvoir  de  créer  ces 
élémens  de  toute' pièce?  Retenons  donc  la  médecine  dans 
de  sages  >  limites  ,  cultivons  avec  soin  les  sciences  acces¬ 
soires:  mais  n’empruntons  d’elles  qu’avec  la  plus  grande 
réserve,  des  explications  pour  les  phénomènes  de  la  vie. 
A  la  vérité  tous  les  phénomènes  qui  se  passent  au  sein  de 
l’économie  vivante  ,  pourraient  en  dernier  résultat  être  rap¬ 
portés,  à  des,  actions  chimiques  entre  des  élémens  connus  et 
à  connaître  :  mais  comment  apprécier  ces  actions  chimiques  ? 
ici  l’esprit  s’égare  s’il  veut  pénétrer  dans  le  .sanctuaire  de  la 
nature.  Toutes  les  données  des  sciences  physiques  lui  de¬ 
viennent  presqu’inutiles.  Les  lois  générales  de  la  nature 
sont,  dans  les  êtres  vivans,  soumises  aux  lois  particulières 
de  la  vie  ,  qui  les  modifient  sans  cesse ,  et  rendent  fausse 
par  là  même  toute  application  rigoureuse  de  ces  lois  à  l’é¬ 
conomie  animale. 

Quant  à  la  blancheur  des  cheveux ,  qui  arrive  graduelle¬ 
ment  et  avec  l’âge  M.  V auquelin  l’attribue  au  défaut  de 
sécrétion  delà  matière  colorante.  Ainsi,  on  pourrait  à  la  ri- 
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guewr regarder  Hiuile  que  f on  rencontre  dans  les  cheveux 
de  couleur  ,  comme  composée  d’une  huile  semblable  à  celle 
que  fournissent  les  cheveux  blancs  ,  et  d’une  matière  co¬ 
lorante  particulière  qui  lui  serait  unie.  C’est  à  cette  sub¬ 
stance  grasse  que  l’auteur  attribue  la .  souplesse  ,  l’élasticité 
et  l’inaltérabilité  des  cheveux  que  nous  croyons  plus  rai¬ 
sonnable  de  rapporter  à  la  nature  même  de  leur  composi¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  à  la  nature  de  leurs  élémens  et  au  mode 
de  réunion  qu’ils  affectent.  C’est  sans  doute  aussi  à  cette 
substance  qu’ils  doivent  la  propriété  de  brûler  si  rapide¬ 
ment  ,  et  de  former  abondamment  du  savon  avec  les  alcalis. 

Après  avoir  traité  de  la  matière  colorante  des  cheveux  , 
M.  Vauqtielin  cherche  a  caractériser  la  subtance  animale 
qui  en  forme  le  corps  ,  en  la  comparant  avec  toutes  celles 
que  l’on  connaît.  11  a  vu  ,  d’après  ses  expériences  ,  que 
l’humeur  dont  la  substance  des  cheveux  se  rapproche  le 
plus,  si  elle  n’est  pas  absolument  la  même,  e.st  celle  que 
les  physiologistes  ont  designée  sous  le  nom  de  mucus,  ou 
de  mucilage  animal ,  qui  n’est  ni  la  gélatine  ,  ni  l’albu¬ 
mine.  Cette  humeur,  qui  est  sécrétée  par  les  cryptes  mu¬ 
queux  ,  et  qui  lubrifie  habituellement  toutes  les  surfaces; 
muqueuses  où  elle  devient  surabondante  dans  les  affections 
catarrhales,  donne  à  l’eau  beaucoup  de  viscosité,  et  la  fa¬ 
culté  de  mousser  par  l’agitation.  Dans  certains  pays  elle 
peut  en  quelque  façon  se  filer  comme  la  substance  de 
la  soie,  et  elle  conserve  de  la  tran.sparence  et  une  sorte 
de  flexibilité  après  la  dessication.  Notre  savant  auteur  ne 
doute  pas  que  si  cette  substance  contenait  un  peu  d’huile, 
elle  ne  ressemblât  entièrement  à  celle  des  cheveux. 

L’épiderme  ,  les  ongles  ,  les  cornes  ,  la  laine  et  les  poils 
en  général ,  sont  formés  du  même  mucus  animal ,  et  recè¬ 
lent  également  dans  leur  composition  une  certaine  quantité 
d’huile  qui  leur  donne  la  souplesse  et  l’élasticité  dont  ces 
parties  sont  douées. 

Enfin  un  commencement  de  travail,  entrepris  sur  l’hu¬ 
meur  de  la  plique  polonaise,  fait  croire  à  M.  Vauquelin 
que  cette  humeur  est  de  la  même  nature  que  la  substance 
des  cheveux  ,  laquelle  serait  alors  en  surabondance  à  leur 
formation.  ^  -(petit) 

JUNlus  (.idrien) ,  De  coma  Commentarius. 

Cet  opuscule,  joint  aux  Animadoersa  du  même  auteur,  a  e'té 
publié  d'abord  in-8°.  à  Bâle,  eu  i556,  en.'uite  réimprimé  plusieurs 
fois.  La  meilleure  édiiion  est  celle  de  Rotterdam ,  in-8".  1708. 

AMPSING  (jean  Assucrus) ,  Hecta:  affectionum  capUlos  et  piles  kamant 
corporis  infestantium  in-8°.  Vitebergie ,  1628. 

-  SAUMAISE  (Claude).  Episiola  de  cœsarie  çirorum  et  mulierum  coma. 
in-8°.  Lugduni  Bataçorum,  i644- 
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BEvios  (Jacques) ,  Lilertas  christiana  circà  usum  copiUiiii  defeastt: 
in-i2.  Lugd.  Batae.  ifi47' 

PlEMPlus  (vopiscus  Forlunatus) ,  De  affectibus  capillorum  et  unguium 
Tracialus.  m-4°-  Lopanii,  1662. 

MOEEAU  (jean  Baptiste  René) ,  An  ex  capillis  cérium  de  iemperamento. 

judicium?  Ncgat.  Diss.  inaug. pries.  Ger.  Preaux.\n-l^° .  Parisiis,  1674- 
HENNIN  G  (  Jean),  Trichologia,  id  est,  de  capillis  eeterum  collectanea 
historico-philologica.  in-12.  Magdeburgi ,  1678. 

Quoique  Fauteur  n’ait  pas  conside'ré  spécialement  Içs  cheveux 
sous  le  point  de  vue  médical,  son  ouvrage  doit  être  regardé  comme 
une  bonne  monographip ,  que  les  médecins  eqx-mèmes  .liront  avec 

CHIRAC  (pierre)  ,  Lettre  {au  docteur  Regis\!,\a  la  structure  des  che¬ 
veux  et  des  poils,  in-12.  Montpellier,  1688. 

L’auteur  compare  les  racines  de  ces  filets  délicats  à  celles  des 
plantes  bulbeuses ,  indique  leur  mode  de  nutrition ,  d’accroisse¬ 
ment  ,  et  les  altérations  qu’ils  éprouvent  dans  la  plique  polonaise. 
Placide  Soraci,  jeune  médecin  italien,  fit  imprimer  une  réponse 
dans  laquelle  il  réclame  la  priorité  de,  la  découverte  que  s’étoit 
attribuée  Chirac. 

euYART  (pierre  Paul)  ,  An  coma  adscititia  natipâ  saluirior?  Affirm. 
Diss.  inaug.  resp.  A.  P.  Mattot.  in-47.  Parisiis,  1691.  —  Id.  pries. 
Des.  Le  Camus;  resp.  F.  A.  J.  Midy.  111-4“.  Remis,  \l^octob.  1780, 
Je  crois  devoir  mentionner  ici  le  livre  de  Rangon  sur  les  per¬ 
ruques  ,  i663  ;  l’Histoire  des  Perrpques ,  par  Thlers  ,  16^  ;  et 
l’Eloge  des  perruques,  par  Deguerle,  1799.  Je  me  borne  à  citer 
ces  productions  curieuses  ,  parce  qu’elles  sont  étrangères  à  l’art  de 

.  XRAUSE  (Eudplphe  Guillaume),  De  capillis ,  Diss.  in-4“.  lente,  1700, 
lANGGDTH  (Georges  Auguste)  ,  De  paletudine  sexus  elegantioris  a  coma 
cothurnata.  Diss.  ln-4°.  Viteberga ,  1776. 

ACHARD  (François  çharles).  Examen  chimique  des  cheveux  et  du 
poil  des  dilFérens  animaux.  (  Inséré  dans  les  Nouveaux  Mémoires 
de  l’Académie  des  sciences  et  belles-lettres  de  Berlin ,  année  1782), 
HANOix  (P.),  Observations  sur  le  danger  de  couper  les  cheveux  dans 
quelques  cas  de  maladies  aiguës. 

Ces  observations  Intéressantes  forment  le  premier  article  du 
premier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris  ,  publié  en  17Q7. 

BCEHMER  (Georges  Rudolphe),  Repetitio  et  illustratio  carminis  Quinti 
Sereni  Sammonici  de  tingendis  capillis,  Progr.  iu-4".  Vitcb.  1798. 
GRELLIER  (t.).  Dissertation  {inaugurale)  sur  les  cheveux,  in-4®. 
Paris,  20  février  1806. 

VAUQüELiN  (Nicolas),  Mémoire  sur  les  cheveux,  lu  à  l’Institut 
national  le  3  mars  1806. 

On  trouve  un  extrait  fort  détaillé  de  ce  Mémoire  dans  le  58“ 
volume  dçs  Annales  de  chimie ,  3o  avril  1806. 

(r.P.c.) 

CHEVILLE.  Voyez  maliéole. 

CHÈVRE ,  s.  f.  capra  hircus.  Les  cornes  de  bouc  ou  de 
pbèvre  étaient  vantées  autrefois  contre  l’épilepsie  ;  le  suif 
entrait  dans  la  composition  de  plusieurs  onguens;  le  sang,, 
desséché  au  soleil ,  passait  pour  sudorifique  ,  apéritif  et  réso- 
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Jutif:  enfin,  la  fiente  était  regardée  comme  détersive,  et  on 
l’employait  intérieurement  contre  le  calcul  vésical  et  contre 
les  obstructions  de  la  rate  et  du  foie.  Toutes  ces  parties  de  la 
chèvre  sont  tombées,  à  juste  titre ,  dans  le  discrédit;  le  lait 
seul  a  conservé  une  réputation  méritée  ;  il  est  nourrissant, 
pectoral,  s’emploie  avec  succès  dans  la  phthisie,  dans  les 
maladies  de  consomption ,  et  surtout  dans  les  diarrhées  invé^ 
térées.  On  en  parlera  avec  plus  de  détail  à  l’article  Lait, 

.  Voyez  XA.1T.  (oEorrRoy)  ' 

CHÈVRE-FEUILLE,  s.  m.  Lonicera  peiiclymenum  : 
Pentandr.  monogyn.  ,  L.  :  famille  des  chèvre-feuilles ,  J.  On 
trouve  plus  particulièrement  le  chèvre-feuille  dans  les  contrées 
méridionales.  Ses  tiges  sont  grêles  et  velues  ;  ses  feuilles  sont 
opposées  ,  et  sans  stipules.  Les  fleurs  ont  un  calice  mono— 
phylleetune  corolle  monopétale;  elles  ont  une  odeur  agréable. 
On  a  prétendu  que  l’infusion  de  cette  plante  pouvait  être  utile 
dans  l’asthme  ou  dans  la  toux  convulsive.  Quelques  prati- 
.  ciens  l’ont  conseillée  comme  gargarisme  dans  l’angine  ton-r 
sillaire  ;  mais ,  à  tout  prendre ,  il  vaut  mieux  renvoyer  le 
chèvre-feuille  dans  nos  jardins  où  il  figure  d’une  manière 
agréable ,  que  de  lui  donner  une  place,  qu’il  ne  mérite  point, 
dans  la  matière  médicale.  (  biett") 

GHICORACÉES  (Famille  des),  ciehoraceœ ,  J.  Pour 
procéder  avec  ordre  dans  l’examen  des  propriétés  médicales 
des  chicoracées ,  nous  les  diviserons  en  chicoracées  nort  lai¬ 
teuses  et  en  chicoracées  laiteuses. 

1®.  Chicoracées  non  laiteuses.  Les  chicoracées  dont  le  suc 
n’est  pas  laiteux,  contiennent  un  principe  astringent  qui  y 
domine  seul,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  la  piloselley  elles 
renferment  beaucoup  de  tannin ,  et  sont ,  sous  ce  rapport  , 
dignes  d’un  examen  plus  approfondi  que  celui  cju’on  en  a 
fait  jusfju’à  présent. 

2°.  Chicoracées  laiteuses.  Celles-ci  contiennent  un  suc  lai¬ 
teux,  amer,  légèrement  astringent  et  narcotique  ,  ainsi  qu’on 
Je  remarque  dans  le  lactucà  virosa  et  le  lactuca  siloestris ,  pro- 
priétés  qui  leur  sont  en  général  communes  avec  toutes  les 
chicoracées  encore  dans  l’état  sauvage ,  et  que  la  culture  n’a 
pas  modifiées.  Dans  cet  état ,  ces  plantes ,  et  surtout  les  deux 
espèces  ci-dessus  mentionnées ,  contenant  le  principe  astrin¬ 
gent  déjà  mentionné  dans  la  première  division,  et  de  l’amer¬ 
tume  réunis,  sont,  à  cause  de  cette  réunion,  et  dans  la 
supposition  de  M.  Décandolle  ,  vénéneuses.  L’expérience 
vient  à  l’appui  de  cette  proposition  ;  car  si  on  traite  le  suc  de 
ces  laitues  avec  l’albumine  des  œufs,  on  lui  enlève  son  tanniri 
ou  principe  astringent,  et  ce  suc  devient  anodin  ,  calmant  eÇ 
hypnotique. 
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Dans  fTautres  cMcoracées  de  celte  deuxième  divisTotr,  ces 
deux  principes  alliés  dans  des  proportions  plus  heureuses  , 
comme  on  le  remarque  dans  le  leontodon  tamxacon  et  le 
richorium  entyhus  ,  donnent  à  ces  plantes  des  propriétés  sto¬ 
machiques  ,  toniques  et  légèrement  purgatives.  Voyez  chi¬ 
corée  sauvage,  dent-de-lion. 

Autrefois,  et  avant  que  l’art  utile  du  jardinage  fût  connu, 
de  nos  jours  même  encore,  on  voit  de  pauvres  gens  qui  vivent 
à  une  certaine  distance  des  grandes  villes,  étrangers  aux 
moindres  notions  des  cul  tures  géoponiques  ,  manger  ces  herbes 
en  salade,  ainsi  que  celles  de  plusieurs  sorec/iasetprcrfs,'  enfin, 
les  chiroracées  laiteuses  asservies  aux  règles  de  la  culture 
maraîchère  dans  les  villes  très-populeuses ,  ont  acquis  un 
mucilage  abondant  et  insipide,  mais  qui,  étant  relevé  par 
ïes  principc-s primordiaux  mentionnés ,  le  tannin  et  l’amer ,  e.st 
devenu  essentiellement' alimentaire ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans 
les  racines  de  salsifix  et  de  scorxonnère ,  ,dans  les  feuilles 'artifi- 
eiellement  privées  de  la  lumière,  des  endives  et  des  laitues 
modifiées  par  la  culture  en  plus  de  cent  sortes  de  salades  , 
et  qui  n’étaient  primitivement  que  deux  sortes  inaperçues  aa 
milieu  des  champs  souvent  incultes  de  nos  pères ,  qui  con¬ 
nurent  peu  l’art  de  modifier  les  plantes  par  la  culture  ,  art 
heureux  qui  a  augmenté  les  moyens  de  nutrition. 

Le  suc  corrosif  du  rAus  toxicodendron ,  employé  en  mé'de- 
cine  avec  beaucoup  de  succès  contre  les  dartres,  étant  rare 
dans  les  officines,  parce  que  celte  plante  n’avait. été,  jusqu’à 
ce  qu’on  en  fît  une  application  multipliée  an  traitement  des 
maladies,  qu’un  objet  de  collection  dans  les  jardins  de  bota¬ 
nique,  on  a  imaginé  de  recourir  au  suc  de  laitue  edreuse  pour 
îe  remplacer;  mais  la  pratique  n’a  pas  justifié  celte  excursion 
dans  une  famille  étrangère.  Si  ce  médicament,  reproduit 
avecardeur  depuis  plusieurs  années,  a  des  analogues,  -on  doit 
les  chercherparmi  les  autres  sumacs,  et  notamment  dans  les 
sucs  des  sumacs  de  Virginie ,  des  corroyeurs,  glabre,  etc., 
qui  n’ont  pas  encore  été  considérés  sous  ce  point  de  vue. 

(tou.ard  aîné) 

CHICOREE,  s.  f.,  eichoriam;  plante  de  la  syngériésie, 
polygamie  égale,  L.  chicoracces ,  J.  On  en  connaît  deux 
espèces  principales,  savoir  la  chicorée  sauvage,  eicJtorûwt 
ûzivAus,  et  l’endive  ,  ciehonum  indioia . 

.  La  chicorée  sauvage  est  vivace  et  se  trouve  sur  le  bord  des 
champs  et  des  chemins  ;  mais  onia  cultive  pour  servir  de  four¬ 
rage  aux  bestiaux,  et  de  salade  sur  nos  tables.  L’infusion  de  cette 
plante  ,  racine  ou  feuilles  ,  est  une  boisson  amère  fort  salutaire 
dans  beaucoup  de  maladies  ;  on  l’emploie  dans  les  bouillons 
et  les.  tisanes.  Cette  plante  est  purgative,  fébrifuge  et  apéri- 
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tivR  ;  elle  convient  dans  les  engorgem'-ns  Je  l’abdomen,  dans 
la  jaunisse,  les  maladies  du  foie  et  de  la  rate.  On  faitavec 
son  suc,  mélangé  de  rhubarbe,  un  sirop  vermifuge  et  pur¬ 
gatif,  très-salulaire  pour  les  enfans.  C’est  sa  racine  qui, 
séchée  au  four ,  ou  torréfiée  et  mise  en  poudre  ,  a  été  proposée 
comme  succédannée  du  café;  la  racine  de  chicorée  sauvage 
entre  dans  le  catholicon  double.  On  fait  avec  le  suc  épuré  de 
ses  feuilles  un  extrait  qui  est  employé  dans  les  mauvaises  tii- 
gestions,  et  l’atonie  des  viscères  abdominaux. 

La  chicorée  douce  des  jardins  a  plusieurs  variétés  dont  les 
principales  sont  la  scarole  grande  et  petité,  la  chicorée  blanche 
etla cliicoréefrisée;  onlesmangecruesoucuitesjetellesfoi-ment 
un  aliment  fort  sain.  Elles  ont  des  propriétés  analogues  à  la 
chicorée  sauvage ,  mais  dans  un  degré  beaucoup  plus  faible, 

(c.4DET  DE  GASSICOURt) 

C.<MER.1KIDS  (Budolplie  jacques) ,  cichono.  Diss.  prima,  in-4'’- 
Tuiingte,  1690.  —  Diss.  sâcunda,  in-4“.  Tubirrgoe ,  i6gi. 

CHIENDENT,  s.  m. ,  trîtknm  repens  ;  plante  de  la 
triandrie  tryginie,  L. ,  et  de  la  famille  des  graminées.  J., On  en 
connaît  deux  espèces  principales ,  l’une  est  le  chiendeni  des 
houtiijiies ,  grumen  canînum  arvense:  l’autre  est  le  chiendeni  pied 
de  poule;  son  nom  de  gramen  vient  de  gradiens  qui  marche, 
parce  que  ses  racines  sont  rampantes  ;  et  celui  de  chiendent 
de  l’habitude  que  les  chiens  ont  de  manger  ses  feuilles  pour 
se  purger. 

Le  chiendent  est  une  des  plantes  vivaces  les  plus  abondantes 
qu’il  y  ait  ;  elle  nuit  même  quelquefois  par  son  excessive 
abondance  à  l’accroissement  des  autres  végétaux  ;  on  la  ren¬ 
contre  partout.  Le  chiendent  pousse  des  racines  noueuses  ge- 
niculées,  traçantes,  très-longues,  d’un  blanc  jaunâtre  et  d’une 
saveur  un  peu  douce.  Elles  contiennent  une  quantité  assez 
notable  de  sucre ,  et  sont  susceptibles  de  passer  promptement 
à  la  fermentation  ;  on  peut  en  retirer  de  l’eau-de-vie;  les 
Irabitans  du  Nord  ,  dans  les  temps  de  disette,  mélangent  le 
chiendeni  en  poudre  avec  de  la  farine  et  en  font  un  pain  nou- 
rissant;  en  Pologne  on  en  fait  des  gruaux.  Depuis  un  temps 
immémorial  le  chiendent  est  la  base  de  la  tisane  populaire; 
on  y  a  joute  un  peu  de  réglisse  pour  la  rendre  plus  agréable. 
Avant  d'employer  la  racine  ,  il  faut  la  ratisser  pour  enlever 
son  écorce  qui  est  un  peu  âcre.  Cette  tisane  est  apéritive  et 
rafraîchissante. 

On  prépare  aussi  parla  décoction  un  extrait  de  chiendent  qui 
a  les  mêmes  propriétés  que  la  tisane,  et  qui  peut  se  conserver; 
le  chiendent  entre  dans  la  composition  du  sirop  de  chicorée 
composé ,  et  du  sirop  de  Eernel.  (cadet  de  oassicoujit) 
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PFAuzfjean),  Descriptio  graminh  medici  pUntor ,  ex  çariis  hasd 
infimœ  notœ  scriptoritus ,  de  nomine,  forma  ,  loco  ,  tempore ,  ijuall-^ 
tatibus  ac  eiribus-,  eic.  in-4°.  Ulma ,  i656. 

KNIPHOF  (jean  Jérôme)  ,  De  gramine  lei>idensi,  at  pracellentissimo , 
Diss.  in-4°.  Erfordia , 

?CHREBER  (jean  chrétien  Daniel  >,  Beschreibung  der  Quecbe,  etc. 
c’esl-à-dire .  Description  du  chiendent,  avec  la  figure  de  cette 
plante  d’après  nature,  m-4®.  Leipsick,  1773. 

CHILON  ,  s.  m.  yeixav  ;  dérivé  de  yjih.of ,  lèlre.  Vogel 
désigne.sous  ce  nom  la  tuméfaction  inflammatoire  des  lètTCs  ; 
d’autres  l’appliquent  en  général  à  l’engorgement,  soit  naturel, 
soit  accidentel  Je  ces  parties.  (  1.  b.  1 

CHIMIATRE,  s.  m.  chtmiafer;  médecin-chimiste;  de 
chimie  ,  et  de  /«crfoc,  médecin.  Voyez  médecin. 

CHIMIATRIE,  s.  f.  rJiimîatria,  dérivé  -yvyLta. ,  chimie,  et 
de  ia.T filet,  guérison.  Art  de  guérir  les  maladies  par  la  chimie. 
Voyez  MÉDECINE. 

Chimie,  s.  f.  science  qui  apprend  à  connaître  la  nature 
des  corps ,  ou  mieux  encore  l’action  intime  et  réciproque  de 
leurs  molécules  intégrantes  les  unes  sur  les  autres. 

Le  mot  de  chimie  vient  selon  les  uns  de  kema  ou  kemia  , 
mot  arabe ,  qui  signifie  l’art  qui  traite  des  propriétés  des 
corps  ,  détermine  leurs  principes  et  leurs  attractions  ,  les 
analyse  et  les  recompose.  Selon  d’autres ,  il  vient  du  grec 
•yeiv ,  fondre ,  ou  de  -yiiftos  ,  suc. 

La  chimie  a  reçu  plusieurs  noms  à  différentes  époques. 
Quelques  auteurs  l’ont  nommée  pyrotechnie,  art  du  feu  ;  cTiry^ 
sopée,  argyropée,  fabrication  d’or  et  d’argent  (Poy.  ALCHIMIE). 
D’autres,  science  spagyrique ,  physique  particulière,  etc.  Gette 
dernière  dénomination  paraît  lui  convenir  mieux  que  toute 
autre  ;  en  effet ,  il  est  certain  que  la  distinction  de  la  physique 
et  de  la  chimie  est  fondée  sur  une  bien  faible  différence.  La 
première  examine  l’action  des  corps  tes  uns  sur  les  autres  , 
en  les  considérant  dans  leurs  masses.  La  seconde  considère 
cette  même  action  entre  les  molécules  intégrantes.  Dans  l’une, 
elle  est  l’effet  d’une  attraction  ou  d’une  répulsion  générale  ; 
dans  l’autre,  elle  produit  une  combinaison  ou  une  décom¬ 
position  particulière.  Mais,  d’après  nos  connaissances  actuelles  , 
il  est  tellement  impossible  de  séparer  la  physique  de  la  chimie  , 
et  de  distinguer  les  phénomènes  qui  appartiennent  exclusi¬ 
vement  à  l’une  de  ces  deux  sciences ,  qu’on  ne  peut  étudier 
l’une  sans  connaître  l’autre  et  qu’il  est  permis  de  les  regarder 
comme  les  branches  d’un  même  arbre ,  les  parties  d’un  grand 
système  qu’on  peut  appeler  science  de  la  nature  active. 

L’histoire  de  la  chimie  ne  présente  à  sa  naissance  que  des 
fables,  un  peu  plus  tard,  des  observations  incomplètes,  des 
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idées  vagues,  des  îiypotiièses,  des  théories  incertaines;  xiiais^ 
au  milieu  de  cette  obscurité,  on  distingue  des  faits  cons¬ 
tatés,  -des  procédés  ingénieux  pour  modifier  les  substances 
naturelle's  ,  et  les , rendre  propres  aux  arts  de  nécessité  ou 
d’agrément. 

Iles  hommes  qui  ont  trouvé  les  moyens  d’extraire  ou  de 
fondre  les  métaux  ,  de  les  allier ,  de  les  façonner  ;  les  méde¬ 
cins  ,  qui ,  les  premiers  ,  ont  séparé  les  principes  immédiats 
des  végétaux  ,  et  qui  ont  reconnu  leurs  propriétés ,  ont  été 
les  premiers  chimistes. 

Si  l’art  d’observer  avait  été  alors  ce  qu’il  est  aujourd’hui^ 
clair ,  méthodique ,  philosophique  ,  modéré  par  le  doute  ^ 
et  marchant  toujours  du  connu  à  l’inconnu,  la  chimie  aurait 
fait  de  rapides  progrès  ;  mais  les  erreurs  de  l’imagination  ont 
entravé  sa  marche.  Les  rêves  de  l’astrologie,  judiciaire ,  le 
roman  de  la  pierre  philosophale  et  cent  hypothèses  plus  folles 
les  unes  que  les  autres ,  ont  fait  de  la  chimie  un  chaos  plus 
obscur  queleshiéroglypheségyptiens  et  les  mystères  d’Eleusis.- 

Jusqu’à  1640,  on  ne  trouve  dans  l’histoire  de  la  chimie 
que  quelques  faits  particuliers  à  recueillir.  Rhasès  ,  Roger 
Racon,  Arnaud  de  Villeneuve,  Basile  Valentin,  Paracelse, 
Agricola  ,  etc.  ont  fait  faire  quelques  pas  à  l'art  des  expé-* 
riences.  Ils  ont  reconnu  plusieurs  propriétés  du  fer,  du 
mercure,  de  l’antimoine,  du  sel  ammoniac,  du  nitre  ;  ils 
ont  trouvé  les  acides  sulfurique  ,  nitrique  et  muriatique ,  etc.  ; 
ils  ont  inventé  des  procédés  pour  distiller  les  liqueurs  fer¬ 
mentées,  pour  préparer  l’opium,  le  jalap  ,  etc.,  pour  purifier 
les  alcalis.  Glauber  se  distingua  par  le  soin  qu’il  mit  dans  ses 
recherches  ;  la  perfection  à  laquelle  il  tenta  de  porter  quelques 
instrumens  d’analyse,  le  conseil  qu’il  donna  de  ne  pas  rejeter 
comme  inutiles  les  résidus  des  opérations ,  la  découverte  qu’iî 
fit  du  sulfate  de  soude  ,  auquel  il  donna  son  nom ,  sel  de 
Glauber.  Mais  ces  découvertes  isolées  ne  formaient  pas  un 
corps  de  science  ,  ne  se  liaient  pas  à  une  théorie  générale  , 
à  un  système  complet. 

Stahl  parut  :  il  posa  la  base  d’une  doctrine  régulière 
quoiqu’insuffisanie ,  et  fondée  sur  une  supposition  que  les 
observations  subséquentes  ont  détruite  ;  il  dut  beaucoup  au 
fameux  Bêcher,  dont  il  commenta,  rectifia  et  étendit  les  idées. 

L’illustre  chimiste  prussien  ,  sentit  que  la  plupart  des 
phénomènes  chimiques  .pouvaient  dépendre  d’une  cause  uni¬ 
verselle  ,  ou  au  moins  de  principes  peu  nombreux,  auxquels 
se  rattachaient  nécessairement  toutes  les  combinaisons.  11 
admit  dans  les  corps  une  substancé  élémentaire ,  inflam¬ 
mable,  que  les  combustibles  perdaient  en  brûlant,  et. qu’ils 
pouvaient  reprendre  à  des  corps  plus  combustibles  qu’eux. 
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It  noirrrna  ce  principe  p/i/offistiyue  ,  et  il  le  définit  ainsi  : 
Materiam  et  pnncipiiim  ignis  ego  phlogision  appellare  cœpî. 
Jiempè  ptimum  rgiiisciLile,  înjlammahile  ,  directe  attjue  emi- 
nenter  ad  colorera  suscipiendiim  habile  principium  ;  iiempè  si 
in  mixtio  aliquo  cum  aliis  princîpiis  concurrat.  Quand  un  métal 
s’oxidait,  soit  par  l’air,  soit  par  le  feu  et  Pair,  Stahl  disait 
tju’il  perdait  son  phiogistique.  Un  oxide ,  chauffé  avec  du 
charbon ,  reprenait-il  sa  forme  et  son  brillant  métallique  ? 
Stahl  disait  qu’il  s’emparait  du  phiogistique  du  charbon. 
Uomme  les  chimistes  ne  pouvaient  pas  isoler  le  phiogistique , 
ils  ne  s’entendaient  pas  sur  sa  nature.  Macquer  le  comparait 
à  la  lumière,  et  le  croyait  sans  pesanteur;  d’autres  le  disaient 
pesant;  Meyer  le  supposait  composé  de  lumière  d’eau,  de 
terre  et  d’un  acide  gras  {acidum  pingiiè)  ;  Kirwan  le  confon¬ 
dait  avec  le  gaz  inflammable  ;  Gren  et  Richler  le  supposaient 
composé  d’un  principe  inconnu  et  de  calorique.  Quoi  qu’il  en 
soit ,  on  expliquait  tout  à  l’aide  du  phiogistique.  C’était  lui 
qui  donnait  aux  métaux  leur  brillant,  au  mercure  sa  fluidité,' 
à  l’acier  sa  fragilité  ,  au  diamant  son  éclat ,  aux  fleurs  leur 
parfum,  aux  pierres  précieuses  leurs  couleurs,  etc.  etc.  etc.' 
C’était  faire  un  grand  pas  que  d’imaginer  une  hypothèse  qui 
liait  ainsi  entr’eux  presque  tous  les  phénomènes  observés  : 
aussi  Stahl  doit -il  étie  regardé  comme  un  homme  d’un 
génie  supérieur.  Boërhaave,  en  adoptant  son  système  ,  con¬ 
tribua  beaucoup  à  l’étendre  :  il  créa,  pour  ainsi  dire,  la 
chimie  philosophique,  et  l’enrichit  d’une  foule  d’expériences 
sur  le,  feu,  la  chaleur,  la  lumière,  l’analyse  végétale  ,  etc. 
Ces  philosophes  ,  quoique'  séduits  et  guidés  par  une 
erreur,  firent  faire  des  progrès  à  la-science ,  comme  un  mathé¬ 
maticien  trouve  un  résultat  exact ,  en  faisant  une  règle  de 
fausse  position. 

11  était  réservé  à  Black  ,  Priestley  ,  Cavendish  et  Lavoisier 
de  renverser  la  théorie  de  Stahl,  en  créant  la  chimie  pneu¬ 
matique,  monument-  du  génie,  et  dont  Fourcroy  a  été 
jusqu’à  présentie  plus  parfait  historien  (Voyez  la  Philosophie 
chimique  et  le  Système  des  Connaissances  chimiques  ,  par  cet 
auteur). 

Aussitôt  que  l’on  connut  la  composition  de  l’air  atmosphé¬ 
rique  ,  on  vit  que  les  combustibles  en  brûlant  avec  sou 
contact ,  au  lieu  de  perdre  un  de  leurs  principes  ,  s’em¬ 
paraient  d’un  de  ses  élémens  qui  augmentait  leur  pesanteur. 
On  appela  oxigène  ce  principe ,  base  de  l’air  qui  se  fixe  dans 
les  corps  combustibles  et  en  convertit  plusieurs  en  acides , 
lorsqu  il  y  est  en  excès.  L’oxigène  prit  la  place  du  phiogis¬ 
tique  ,  en  jouant  un  rôle  inverse  ,  et  sa  théorie  expliqua 
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la  plupart  des  phénomènes  qui  étaient  inexpiicahles  arant, 
îfJais,  ce  qui  rendit  la  chimie  une  science  tout  à  la  fois  claire 
et  sublime,  ce  -fut  la  nouvelle  nomenclature  adoptée  en 
1787,  conception  admirable  qui  classe  tous  les  faits  dans 
la  mémoire  avec  une  extrême  facilité,  parce  que  tous  les 
noms  des  corps  expriment  ou  leur  origine,  ou  leur  prin¬ 
cipale  propriété.  Douze  ou  quinze  mots  nouveaux  ont 
suffi  pour  créer  une  langue  méthodique  qui  n’offre  plus  au-, 
cune  dénomination  impropre  ,  et  qui,  en  changeant  seu¬ 
lement  la  terminaison  de  quelques  noms,  indique  le  chan¬ 
gement  que  les  corps  éprouvent  dans  leur  combinaison. 
C’està  Lavoisier,  Fourcroy,  Guyton  de  Morveau  et  Berl hollet 
que  l’on  doit  œtte  heureuse  révolution.  Ija  nomenclature 
chimique  n’admet  rien  d’arbitraire ,  et  s’adopte  ,  non-seu- 
iement  aux  phénomènes  connus  ,  mais  encore  aux  décou¬ 
vertes  à  faire.  C’est  le  preioier  exemple  d’une  langue  systé¬ 
matique  et  analytique  :  peut-être  un  jour  servira  t-elle  de 
type  pour  réformer  celle  de  la  médecine  et  de  beaucoup 
d’autres  sciences. 

La  chimie  a  deux  moyens  pour  connaître  la  nature  intime' 
des  corps  ;  l’analyse  et  la  sinthèse.  Par  l’analyse ,  elle  sépare 
les  principes  constituans  d’une  substance  composée  ;  par  la 
sinthèse  ,  elle  réiinit  ces  principes  séparés  pour  réformer  la 
substance  analysée  ,  et  prouver  l’exactitude  de  la  premièt-a 
opération. 

Ces  moyens  sont  fondés  sur  la  connaissance  aussi  parfaite 
que  possible ,  des  deux  forces  qui  mettent  en  mouvement 
tous  les  corps  de  la  nature,  savoir  l’attraction  et  la  répulsion.. 

On  a  voulu  distinguer  l’attraction  moléculaire  de  l’attrac¬ 
tion  planétaire ,  et  l’on  a  donné  à  cette  première  le  nom 
affinité  chimique;  mais  il  paraît  que  la  nature  n’a  pas 
deux  modes  d’attraction  ,  et  que  les  corps  agissent  dans- 
leurs  parties  comme  dans  leur  tout.  Dans  l’attraction  pla¬ 
nétaire,  Newton  a  posé  pour  principe  que  cette  force  agis¬ 
sait  en  raison  directe  des  masses  et  en  raison  inverse  du 
carré  dés  distances.  On  a  cru  long-temps,  et  beaucoup  de 
chimistes  croient  encore ,  que  l’attraction  de  composition ,  agis-, 
sant  au  point  de  contact  et  entre  les  dernières  molécules 
des  corps,  suit  d’autres  lois  ;  mais  M.  Delaplace  pense  que 
l’affinité  chimique  suit  la  même  loi  que  l’attraction  plané¬ 
taire.  Pour  le  démontrer,  il  pose  en  principe  que  les  molé¬ 
cules  dés  corps  sont  beaucoup  plus  petites  que  les  pores 
ou  vides  qu’elles  laissent  entr’elles,  et  que,  le  contact  n’exis¬ 
tant  absolument  nulle  part ,  ces  molécules  peuvent  agir  ert 
raison  directe  de  leurs  masses,  et  en  raison  inverse  du  carre- 
de  leur  distance. 
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Quoi  qu’il  én  soit ,  le  jeu  varié  des  attractions  et  des  ré¬ 
pulsions  moléculaires  donne  lieu  à  une  multitude  de  phé¬ 
nomènes  qui  affectent  nos  sens,  et  à  une  foule  de  combi¬ 
naisons  qui  changent  la  nature  et  les  propriétés  des  corpsi 
L’étude  de  ces  phénomènes,  la  connaissance  de  ces  com¬ 
binaisons,  sont  du  ressort  de  la  chimie,  et  composent  sont 
domaine. 

jSous  avofis  dit  que  la  chimie  étoit  inséparable  de  la  phy¬ 
sique.  Nous  devons  dire  la  même  chose  de  l’histoire  natu¬ 
relle.  Avant  de  porter  son  attention  sur  les  principes  cons- 
tituans  d’une  substance ,  le  chimiste  doit  connaître  à  quel 
ordre  de  corps  elle  appartient  dans  la  nature  ^  quel  est  le 
règne  dans  lequel  on  la  trouve  ,  et  quelles  sont  ses  propriétés 
extérieures. 

L’histoire  d’ün  corps  doit  toujours  précéder  son  analyse. 
Souvent  la  simple  considération  des  formes  extérieures  ,  de 
la  couleur,  de  la  pesanteur  d’une  substance,  du  lieu  où  elle 
se  trouve ,  etc. ,  suffit  pour  mettre  par  analogie  sur  la  voie 
de  ses  propriétés  chimiques.  Il  est  donc  nécessaire  de  con¬ 
naître  les  élémens  de  l’histoire  naturelle  avant  de  se  livrer 
aux  recherches  de  la  chimie ,  puisque  celle-ci  s’applique 
à  tous  les  êtres  créés,  organiques  ou  inorganiques,  à  toutes- 
les  productions  de  la  nature  comme  à  celles  de  l’industrie 
humaine. 

Ce  simple  énoncé  prouve  qu’il  n’est  pas  de  scierice  plus 
étendue  et  plus  Importante  que  la  chimie  ^  et  l’esprit  est 
effrayé  par  l’immensité  de  détails  qu’elle  embrasse  ;  aussi 
n’est-il  peut-être  pas  un  homme  qui  puisse  se  flatter  de 
connaître  toutes  les  applications  de  cette  science,  que  Fort 
peut  regarder  comme  universelle. 

Pour  en  faciliter  l’étude,  on  la  considère  sotis  différent 
points  de  vue  qui  semblent  la  diviser  et  subdiviser  en 
plusieurs  parties  auxquelles  on  peut  se  consacrer  séparé¬ 
ment,  quoique  la  manière  d’observer,  d’analyser  et  de 
combiner  soit  toujours  la  même,  que  tous  les  phénomènes 
s’expliquent  par  la  théorie  générale ,  et  se  rapportent  à  un 
certain  nombre  de  lois  qu’il  faut  préalablement  connaître. 

La  réunion  de  ces  lois  forme  ce  qu’on  appelle  la  chi¬ 
mie  philosophique.  Elle  considère  ce  qu’on  doit  entendre  par 
l’affinité  d’agrégation  ou  de  cohésion ,  et  l’affinité  de  com¬ 
position  ;  elle  explique  les  phénomènes  connus  sous  le  nora 
de  solution ,  saturation  ,  cnstallisaüon ,  effervescence déliques-  ' 
cence  ,  neutralisation.  Voyez  ces  mots. 

L’action  chimique ,  en  altérant  ou  modifiant  les  propriétés 
des  corps,  offre  à  l’observateur  des  considérations  impor¬ 
tantes  sur  le  changement  de  forme ,  de  densité ,  de  tem- 
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péraluire.  Ces  considérations  appartiennent  à  la  chimie  phi¬ 
losophique.  Elle  fait  remarquer  aussi  quer  l’affinité  peut 
s’exercer,  1°.  entre  deux  substances  simples;  2“.  entre  un 
corps  simple  et  un  composé  ;  3“.  entre  des  composés  et 
d’autres  composés  ;  et  posant  en  principe  qu’un  edrps  n’a 
pas  la  même  force  d’affinité  pour  tous  les  autres  corps  , 
mais  qü’il  les  attire  inégalement,  elle  établit  les  lois  qui 
règlent  les  affinités  électives  et  les  causes  qui  les  modifient, 
telles  que  la  cohésion^  la  masse,  l’insolubilité ,  V élasticité, 
la  température  àes  coT'çs.  Elle  estime  les  forces  de  l’affinité, 
tantôt  simple  èt  tantôt  complexe.  Elle  tient  compte  des  cir¬ 
constances  qui  favorisent  le  jeu  des  attractions ,  pu  qui  s’y 
Opposent  ;  elle"  enseigne  que  deux  corps  n’agissent  pas  l’un 
sur  l’autre,  à  moins  qufe  l’ün  des  deux,  ou  tous  les  deux^- 
ne  soient  liquides,  que  les  corps,  même  dans  un  état  de 
dissolution,  n’agissent  l’ün  sur  l’autre  qü’à  des  distances  im- 

Ferceplibles,  que  deux  corps  qui  n’ont  pas  d’affinité  sensible 
un  pour  l’autre  s’unissent  par  l’intermède  d’un  troisième; 
enfin,  qüe  les  propriétés  caractéristiques  des  corps,  quand 
ils  sont  séparés,  sOnt  détruites  par  la  combinaison ,  et  que 
le  composé  Offre  des  propriétés  nouvelles. 

Passant  de  ces  lois  fondamentales  à  l’examen  des  corps 
simples ,  la  chimie  philosophique  considère  l’action  de  la 
lumière ,  du  calorique  et  de  l’électricité ,  la  nature  des  corps 
combustibles  simples  et  composés,  celle  de  l’air  et  de  l’eau;  • 
la  formation  des  acides  et  leur  décomposition  ;  la  nature 
et  les  propriétés  des  bases  salifiablès ,  leur  union  avec  les 
acides,  l’oxidation,  la  dissolution  et  l’alliage  des  métaux,  là 
formation  et  la  nature  des  matières  végétales ,  les  caractères 
qui  distinguent  les  matériaux  immédiats  des  végétaux;  les 
phénomènes  de  l’animalisation  et  les  propriétés  des  com¬ 
posés  animaux  ;  enfin  la  destruction-  spontanée  dés  matières 
organiques. 

Tel  est  le  cercle  qüe  parcourt  la  philosophie  chimique ,  en 
sè  bornant  aux  généralités.  Maintenant,  suf-vant  les  appli¬ 
cations  que  ces  généralités  reçoivent,  oh  peutdiviserla  chimie 
èn  sept  Ou  huit  branches  particulières  qüe  nous  allons  passer 
en  revue. 

L’étude  des  grands  phénomènes  que  l’on  observe  dans  l’at¬ 
mosphère,  et  qüe  l’on  connaît  soüs  le  nom  de  météores, 
compose  la  chimie  météorique.  Elle  expliq\te  la  formation 
des  nuages,  de  la  pluie,  des  brouillards,  de  la  riéige,  de 
la  grêle,  des  trombes,  l’état  hygrométrique,  barométrique 
et  thermométrique  de  l’air,  la  formation  des  aurores  bo¬ 
réales  ,  des  aérolites ,  et  en  général  tout  ce  qui  se  passe 
chimiquement  au-dessus  de  notre  globe. 
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On  peut  appeler  cTiimie  géologique  celle  qui  éludîe  spé¬ 
cialement  les  grandes  combinaisons  de  la  nature,  qui  ont 
donné  naissance  aux  volcans,  aux  mines  métalliques,  aux 
houillères,  aux  basaltes  ,  aux  eaux  minérales  ,  à  ces  immenses 
dépôts  salins  ou  calcaires  ,  à  la  formation  du  salpêtre  sur  le 
sol  de  rinde,  du  natrum  dans  les  lacs  de  l'Egypte,  du 
borax  dans  ceux  du  ïbibet.  Le  chimique  géologue  cbercbe 
à  expliquer  les  causes  des  cataclysmes  ou  déluges  partiels,, 
des  tremblensens  de  terre,  celle  de  la  diminution  des  eaux 
sur  le  globe  (  Voyez  un,  excellent  Mémoire  de  M.  E.  Sal- 
verte  sur  ce  sujet  ;  Paris,  an  VII,  chez  Dempnville )  ;  l’in¬ 
fluence  des  climats  sur  la  couleur  des  animaux  et  des  végé¬ 
taux  ,  sur  l’odeur  des  fleurs,  la  saveur  des  fruits.  C’est 
dans  ees  observations  générales  que  le  chimiste  a,  surtout, 
besoin  d’être  naturaliste  et  physicien. 

La  chimie,  appliquée  à  rhjstoire  naturelle,  suit  la  même 
division  qu’elle.  Ainsi,  l’on  distingue  la  chimie  minéràlo 
qui  comprend  la  métallurgie  et  la  docimasie  ,  et  qui  s’oc¬ 
cupe  de  l’exam.en  de  toutes  les  substances  inorganiques, 
des  pierres,  des  sels,  des  métaux,  des  bitumçs,  des  eaux. 

La  chimie  végétale  qui  analyse  les  plantes  et  leurs  pro¬ 
duits  immédiats  ;  la  chimie  animale  qui  s’applique  à  l’exa¬ 
men  de  toutes  substances  iournies  par  les  anima,ux  morts, 
ou  vivans.  Cette  branche  de  la  chimie  se  subdivise  en  chimie 
physiologique  qui  considère  les  changemens  opérés  dans  les 
substances  animales  par  l’action  de  la  vie,;  en  patho¬ 

logique  qui  observe  les  altérations  causées  par  les  .maladies 
ou  lésions  organiques  en  chimie  thérapeutique  , on  pjt-armaco- 
Iqgique ,  qui  analyse  les  médicaniens  simples. ,  ,  éclaire  la 
prescription  et  la  prëp.,aration  des  médicamens  chimiques 
et  galéniques,  indique  les  moyens  de  conservation ,  et  fait 
reconnaître  les  sophistications  toujours  dangereuses;  en 
chimie  hygiénique ,  qui  s’applique  aux  moyens  d’assainir  les 
habitations,  d’analyser  l’air  qu’o.n  y  respire  Ü^Voy-ez  pupid- 
5ÎÉTEIE),  de  prévenir  les  épidémies  ,  d’indiquer  les  alimens 
salubres,  de  reconnaître  l’influence  des  professions,,  des 
înodes  et  des  usages,  su,r,  la  sa.nté  des  hommp.s.  ■ 

Enfin ,  la  chimie,  s’appliquant  aux  arts ,  se  divise  en  chimie 
économique  et  chimie  nffiHuJkplurière.  La  première  a  pour 
but  de  simplifier  et  de  régulariser  une  foule  de  procédés 
économiques  qu’on  exécute  sans  cesse  dans  nos  déimeures 

Iiour  les  assainir,  les  chauffer,  les  éclairai,  pour  prép-arer 
es  vêtemens ,  la  nourriture  et  lès  hoissons,.  - ,La  'gconwnîe, 
o.u  l’art  d’analyser  les  terres  propres  à  la  culture;  V œnologie ^ 
ou  l’art  de  cultiver,  la  v.igne  et  de  fabriquer  le  vin. 

La  panification,  le  c.haijlage  désgra,ins,  la  composition  des  en- 
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grais,  la  confection  et  purification  des  huiles,  l’art  de  construire 
les  fours,  les  fourneaux  et  les  foyers,  de  ménager  les  com¬ 
bustibles,  de  conserver  les  comestibles,  de  blanchir  le  linge, 
de  produire  un  froid  artificiel,  etc.  Tous  ces  procédés  se 
rattachent  à  la  chimie  économique. 

La  chimie  manufacturière,  plus  importante  et  plus  éten¬ 
due,  a  pour  objet  de  découvrir,  rectifier,  étendre,  perfec¬ 
tionner  ou  simplifier  les  procédés  chimiques  par  lesquels , 
dans  les  labiiques,  on  approprie  à  nos  besoins  naturels  ou 
factices,  toutes  les  substances  employées  parles  arts. 

On  comprend  donc,  dans  la  chimie  manufacturière,  les  arts 
du  verrier,  du  tuilier,  du  briquetier,  du  potier,  du  fayencier, 
du  peintre  en  émail  et  en  porcelaine,  du  teinturier,  du  dé¬ 
graisseur,  du  tanneur,  corroyeur,  mégissier-hongroyeur ,  du 
chapelier,  vinaigrier,  distillateur,  du  brasseur,  du  fabricant  de 
colles  fortes,  de  couleurs  et  de  vernis  ;  de  l’amidonnier,  du 
salpêtrier,  du  doreur,  fondeur  et  argenteur  ;  du  buandier, 
du  charbonnier,  du  fabricant  d’acides,  d’alun,  de  sel  ammo¬ 
niac,  d’encre  à  éo-ire  et  d’imprimerie;  du  papetier,  du  savon¬ 
nier,  du  raffineur  de  sucre,  et  de  beaucoup  d’autres  qui  ne 
peuvent  faire  des  progrès  que  par  les  secours  de  la  chimie. 

On  peut  encore  mettre  dans  les  divisions  de  cette  science 
la  chimie  judiciaire  qui  aide  à  suivre  les  traces  d’un  crime  , 
et  à  en  recueillir  les  preuves  :  elle  fait  partie  de  la  médecin  e 
légale  qui  souvent  n’est  pas  assez  éclairée  par  les  seuls  signes 
-pathognomoniques.  C’est  surtout  dans  l’usage  funeste  des 
poisons  que  les  lumières  de  la  chimie  sont  nécessaires  :  car, 
pour  décider  que  telle  ou  telle  substance  a  été  nuisible,  iï 
faut  autant  que  possible  retrouver  la  substance  elle-même  , 
et  un  chimiste  seul  peut  la  reconnaître.  Il  est  aussi  quel¬ 
quefois  appelé  par  le  juge ,  pour  examiner  les  écritures  alté¬ 
rées  ,  et  le  titre  des  fausses  monnaies. 

La  chimie  a  déjà  rendu  de  très-nombreux  services  à  la 
médecine,  :  elle  est  appelée  à  lui  en  rendre  encore.  Non-seu¬ 
lement  on  lui  doit  l’analyse  exacte  du  sang  ,  du  lait ,  de  l’u¬ 
rine ,  de  la  sueur,  de  la  sinovie  ,  du  "sperme,  des  eaux  de 
l’amnios ,  de  la  salive  et  de  toutes  les  humeurs  ;  celle  des  os , 
des  dents  ,  des  calculs  ,  des  cheveux,  enfin  de  toutes  les  par¬ 
ties  molles  ou  solides  du  corps  humain  ;  mais  elle  a  expliqué 
d’une  manière  satisfaisante  le  système  de  la  respiration ,  la 
différente  coloration  du  sang  artériel  et  veineux  ,  la  forma¬ 
tion  des  pierres  de  la  vessie  et  des  concrétions  arthritiques  , 
l’altération  des  urines  dans  le  diabète  sucré  ,  et  par  analogie 
les  moyens  de  guérir  cette  maladie.  La  chimie  a  fourni  à  la  mé¬ 
decine  des  armes  contre  la  contagion ,  des  secours  dans  les  diffé¬ 
rentes  asphyxies,  des  préservatifs  contre  les  miasmes  putrides. 
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Ces  succès  marqués  ,  ces  résultats  intéressans  ont  excité 
l’enthousiasme  de  quelques  physiologistes  ;  bientôt  ils  n’ont 
vu  dans  l’action  de  nos  organes  que  des  combinaisons  chi¬ 
miques.  Les  tempéramens  et  les  maladies  étaient  dans  leur 
système  le  résultat  de  la  prédominance  de  l’oxigène  ou  de 
rhydrogène,  de  l’azote  ou  du  carbone.  Ces  corps  servirent 
de  base  à  la  nomenclature  de  leur  nouvelle  nosologie,  et 
l’on  devait,  selon  eux,  classer  les  affections  morbifiques  en 
oxigénées,  hydrogénées^  azotées,  etc.  D’autres,  remarquant 
l’impuissance  de  la  chimie ,  pour  expliquer  les  phénomènes 
les  plus  importons  de.  l’organisation  animale  ,  tels  que  la 
digestion  ,  l’hématose ,  la  transpiration  ,  la  nutrition  et  la  gé¬ 
nération  ;  considérant  que  les  substances  alimentaires  de  na¬ 
ture  chimique  différente  ,  donnent  les  mêmes  produits  lors¬ 
qu’elles  sont  modifiées  par  l’action  de  la  xde  ,  en  conclurent 
que  l’analyse  chimique  ne  pouvait  s’exercer  que  sur  des  sub¬ 
stances  inertes  et  privées  de  la  vie  ,  que  la  force  vitale  avait 
une  action  occulte  ,  impénétrable  ,  qui  échappait  à  l’obser¬ 
vation  la  plus  attentive  ,  aidée  des  réactifs  les  plus  délicats 
ou  les  plus  énergiques  ;  enfin,  que  toutes  les  expériences  faites 
sur  les  organes  ,  ou  sur  le  produit  des  organes  des  animaux  , 
ne  prouvait  absolument  rien,  qu’on  n’en  pourrait  tirer  que  de 
fausses  conséquences  pour  expliquer  les  combinaisons  dues  à 
la  force  vitale  ,  et  que  les  médecins  devaient  regarder  ces  expé¬ 
riences  comme  des  essais  curieux  ,  mais  parfaitementinutiles.' 

Ces  deux  opinions  sont  également  erronées  :  d’un  côté 
la  chimie  animale  n’est  pas  assez  avancée  pour  que  l’on 
puisse  trouver  dans  les  analyses  déjà  faites  des  caractères  suf- 
fisans  propres  à  classer  les  maladies  ;  d’un  autre  côté  les  tra¬ 
vaux  des  chimistes  sont  trop  importans  pour  qu’on  ne  tente 
pas  d’appliquer  la  chimie  à  la  physiologie.  Si  l’action  vitale 
donne  naissance  à  des  phénomènes  constans  dont  la  cause 
mystérieuse  échappe  à  la  sagacité  des  plus  habiles  chimistes  , 
faut-il  affirmer  pour  cela  qu’on  ne  surprendra  jamais  le  se¬ 
cret  de  la  nature  ?  a-t-on  épuisé  toutes  les  combinaisons  ? 
a-t-on  fait  toutes  les  observations  qu’on  pouvait  faire  ?  a-t-on 
mis  l’homme  vivant  dans  tous  les  états,  dans  toutes  les  si¬ 
tuations  où  le  jeu  de  ses  organes  peut  être  altéré  d’une  ma¬ 
nière  sensible  par  des  agens  connus  ?  non  sans  doute.  Pour¬ 
quoi  donc  se  décourager.^  Fourcroy,  dont  le  zèle  pour  le 
progrès  des  sciences  n’a  pu  être  révoqué  en  doute  ,  croyait 
tellement  que  la  chimie  devait  éclairer  la  physiologie  ,  qu’il 
a  plusieurs  fois  proposé  d’établir  dans  tous  les  hôpitaux  un 
laboratoire  où  des  élèves,  très-exercés  dans  l’art  de  l’analyse, 
examineraient  continuellement  les  excrétions  et  les  sécrétions 
des  malades  ,  les  remèdes  que  les  médecins  prescriraient,  et 
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feraient  sous  leurs  yeux ,  toutes  les  expériences  qu’ils  croi¬ 
raient  utiles  en  notant  tous  les  faits ,  en  tenant  compte  de 
toutes  les  circonstances  ,  en  comparant  toujours  l’homme 
sain  à  l’homme  malade.  Le  vœu  de  Fourcroy  n’a  pas  été 
réalisé  ;  mais  il  existe  en  Angleterre  une  société  savante  dont 
le  but  unique  est  d’avancer  la  chimie  animale  en  l’appliquant 
à  la  physiologie.  Déjà  cette  société  a  publié  des  recherches 
très-intéressantes.  (  Voyez  dans  le  bulletin  de  pharmacie , 
avril  i8î2,  un  Mémoire  sur  les  différentes  manières  dont 
certains  poisons  végétaux  causent  la  mort).  Les  médecins 
français  ne  laisseront  point  sans  doute  à  nos  voisins  l’hon¬ 
neur  de  faire  faire  seuls  des  progrès  à  la  chimie  physiolo¬ 
gique,  et  nous  devons  espérer  qu’il  s’élèvera  en  France  quel- 
qu’institution  pareille  à  celle  de  Londres. 

ISous  ne  saurions  mieux  faire  connaître  la  liaison  dé  la 
médecine  à  la  chimie  ,  qu’en  donnant  un  court  extrait  d’une 
excellente  thèse  soutenue  parM.  A.  J.  deLens.(  Fontenois) 
à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  le  i8  avril  iSii. 

L’auteur  divise  les  applications  de  la  chimie  aux  différentes 
parties  de  la  médecine  en  sept  articles,  savoir  r  i“.  à  l’art  de 
l’anatomiste;  2®.  à  la  physiologie;  3®.  à  l’hygiène  ;  à  la 
pathologie  ;  5®.  à  la  pharmacie  ,  à  la  matière  médicale  ,  à  la 
thérapeutique;  6®.  à  la  médecine  légale  ;  7®.  à  la  médecine 
pratique. 

Examinant  en  détail  chacun  de  ces  articles  ,  il'  expose  d’a¬ 
bord  l’utilité  que  l’anatomiste  retire  de  la  chimie  sous  les 
rapports ,  i®.  de  la  dissection ,  particulièrement  lorsqu’il  se 
propose  de  suivre  le  trajet  des  nerfs  et  des  artères  dans  le 
tissu  osseux;  2“.  de  la  macération  par  l’eau  ,  quand  il  isole  , 
par  la  désorganisation  de  certains  tissus ,  d’autres  tissus  moins 
facilement  destructibles  ;  3®.  de  la  corrosion  en  usage  pour 
détruire  le  tissu  des  organes  parenchymateux  dont  il  a  Injecté 
les  vaisseaux  ;  4'’-  de  l’action  de  certains  réactifs  chimiques , 
moins  pour  la  distinction  des  tissus  des  différons  systèmes  de 
l’économie ,  que  pour  donner  plus  d’intensité  à  la  couleur  ,  à 
la  consistance  de  telles  ou  telles  parties  ,  pour  les  mettre  par¬ 
faitement  à  nud,  les  rendre  plus  visibles  ,  retarder  leur  pu¬ 
tréfaction  ,  et  se  préserver  lui-même  de  l’infection  des  salles 
de  dissection  ;  5®.  de  l’injection  ;  6°;  de  la  conservation.  Ce 
dernier  article  est  terminé  par  un  exposé  succinct  des  pro¬ 
cédés  nombreux  consacrés  par  l’usage,  chez  tous  les  peu¬ 
ples,  pour  la  conservation  des  cadavres  entiers  ou  dé  leurs 
parties. 

M.  de  Lens ,  tout  en  reconnaissant  combien  les  décou¬ 
vertes  de  la  chimie  moderne  ont  influé  sur  les  progrès  de  la 
physiologie  ,  pensa  que  les  applications  de  cette  science  ont 
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des  limites  en  nn  mol ,  que  les  phénomènes  drimFqnes  mo¬ 
difiés  sans  cesse  par  l’action  vitale ,  ne  sont  qu’auxiliaires 
dans  l’économie  animale.  Il  ne  met  donc  pas  en  doute  qu’il 
s’y  passe  des  phénomènes  vraiment  chimiques...  «  Mais  , 
dit-il,  de  l’existence  .de  ces  phénomènes,  on  ne  peut  rigoii- 
l'eusement  conclure  l’intervention  dans  la  physique  animale 
des  lois  qui  régissent  les  corps  inertes  ,  puisque  des  effets 
semblables  ne  prouvent  jamais  des  causes  identiques.  Pour 
admettre  cette  conclusion,  il  faudrait  que  l’on  pût  agir  direc¬ 
tement  sur  l’organisme  anirtial,  par  desagens  chimiques . 

Outre  cela  ,  l’on  volt  peut  de  rapport  entre  la  constance  des 
phénomènes  chimiques  çt  la  vaiâabillté  extrême  de  ceux  qui 

dépendent  des  lois  vitales .  Enfin  toute  la  puissance  des 

chimistes  ne  suffit  pas  pour  animer  un  corps  privé  de  vie, 
ni  pour  former  le  plus  simple  des  fluides  ou  des  solides  de 
l’économie  animale;  et  d’autre  part,  dès  que  la  vie  a  aban¬ 
donné  les  organes,  et  que  les  lois  chimiques  s’en  emparent  , 
leurs  principes  réagissant  les  uns  sur  les  autres ,  s’associant 
dans  d’autres  proportions  ,  et  dans  un  ordre  plus  simple  , 
dépouillant  enfin  toute  forme  organique  ,  ne  tardent  pas  à  se 
réunir,  à  se  confondre  avec  les  matériaux  du  monde  physique. 

Les  applications  de  la  chimie  à  la.  physiologie  doivent  donc 
être  bornées  à  l’explication  des  résultats,  et  non  des  causes  des 

phénomènes  de  l’organisme  animal . »  Ici  l’auteur  désigne 

les  recherches  physiologiques  dont  le  chimiste  peut  s’occuper  : 
telles  sont  celles  relatives  à  la  composition  des  fluides  et  des 
solides  dans  le  corps  vivant ,  aux  changemens  successifs  de 
compositloh  que  les  substances  alimentaires  éprouvent,  etc... 
Il  indique  une  foule  d’autres  expériences  qui  demandent  à 
être  répétées  et  surtout  variées.  Telles  sont  celles  qui  ont  poui' 
objet  l’influence  du  régime;  les  phénomènes  delà  digestion, 
et  notamment  l’analyse  des  gaz  intestinaux  ;  la  cbylification  ; 
la  nature  du  sang  artériel  et  du  sang  veineux;. les  produits 
dans  l’acte  de  la  respiration  ;  les  fonctions  de  la  peau;  l’in¬ 
fluence  des  passions  sur  la  nature  chimique  des  fluides  sé¬ 
crétés  ;  l’influence  de  l’âge,  de  la  grossesse  ,  et  d’autres 
considérations  physiologiques  sur  ces  mêmes  fluides;  la  na¬ 
ture  du  lait  à  différentes  époques  de  la  gestation  ,  et  de  la 
liqueur  séminale  dans  leS|diffërens  âges  de  la  vie. 

L’auteur  divise  l’examen  des .  applications  importantes  de 
la  chimie  à  l’hygiène  ,  d’après  l’ordre  adopté  par  M.  Halle. 

Paimi  les  externa,  l’air,  exerçant  une  influence  bien  remar¬ 
quable  sur  les  corps  organisés  ,  peut  être  considéré  comme 
doué  de  pesanteur  ,  comme  susceptible  de  varier  en  densité, 
en  température  et  en  humidité,  comme  mélangé  d’oxigène  , 
d’azote  et  d’acide  carbonique;  enfin,  comme  ailérahle  pag 
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un  grand  nombre  de  causes  ,  dont' les  unes  inappréciables  et 
inaltaquables  engendrent  des  constitutions  atmosphériques  , 
que  Sydenham  attribue  à  une  altération  chimique  ,  sectrète 
et  inexplicable  qui  s’est  faite  dans  les  entrailles  de  la  terre  , 
et  produisent  un  genre  de  fièvres  que  le  même  Sydenham 
appelle  stationnaires  ;  d’autres  également  inappréciables  par 
les  moyens  de  l’analyse,  sont  victorieusement  combattues  par 
l’emploi  des  réactifs  ;  d’autres  enfin  sont  parfaitement  appré¬ 
ciables  par  les  procédés  eudioniétriqués ,  et  facilement  atta¬ 
quées  par  les  agens  chimiques. 

Quant  aux  l’auteur  s’est  borné  à  quelques  consi¬ 

dérations  sur  les  boissons  ,  savoir  l’influénce  variée  des  diffé¬ 
rentes  eaux  sur  l’économie  animale  ,  du  lait  si  communé¬ 
ment  altéré  dans  les  grandes  villes  ;  dés  liqueurs  spirîtueüscs 
souvent  sophistiquées.  Enfin  ,  parmi  les  appKcàta'^le  cautère 
actuel  et  les  caustiques  proprement  dits  sont  employés  comme 
prophylactiques.  M.  de  Letis  ne  pense  pas  avec  Si.  Richc- 
rancl ,  qu’ils  né  font  que  combiner  l’oxigène  avec  le  poison  , 
mais  bien  qu’ils  décomposent  â  là  fois  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  les  applique  ,,  et  le  poison. 

Dans  l’exposilion  des  applications  de  la  chimie  à  la  pa¬ 
thologie  ,  l’étiologié  et  la  nosologie  sont  d’abord  considérées: 
les  différens  systèmes  des  iriédècins  qui  Ont  prétendu  expliquer 
les  causes  des  affections  morbifiques ,  ét  les  classer  d’après 
des  phénomènes  chimiques  ,  sont  rapidemèrtt  passés  en  revue. 
Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  pour  la  physiologie  est  ici  rappelé 
pour  les  deux  branches  dé  la  pathologie  en  question,  c’e.st- 
à-dire  que  les  phénomènes  chimiques  doivent  être  regardés 
comme  les  effets  ^  et  non  coriimè  lés  causes  des  maladies. 

La  chimie  est  d’une  utilité  plus  difecië  à  la  svmptomato- 
logie  et  à  la  séméiotique  :  comme  le  dit  l’auteur  du  Mémoire, 
«  l’analyse  chimique  de  certains  produits  morbifiques  peut 
mettre  sur  la  vie  des  altérations  physiologiques  qui  leur  ont 
donné  naissance.  »  Il  est  à  souhaiter  sédlement  qué-iés  expé¬ 
riences  se  multiplient  assez  pour  rendre  les  rësiiltatstoüt-à  fait 
concluans.  Dans  ces  sortes  dé  rechèrch'és,  plusièürs  difficultés 
.se  présentent  ,  qui  tiennent  moins  à  l’insuffisance  des  pro¬ 
cèdes  chimiques,  qu’à  une  action  vil.lle  tout  à-fait  inconnue; 
telle  est  la  similitude  que  l’analyse  paraît  démontrer  entre 
des  fluides  dont  l’action  dans  l’économié  animale  est  cepen¬ 
dant  bien  différente  ,  etc. 

"Vient  ensuite  une  énumération  des  services  que  la  chimie 
a  déjà  rendus  à  la  séméiotique  :  dé  ce  nombre  sont  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Dupuytrensurles  maladies  faussement  attribuées  à 
la  métastase  du  lait  chez  les  femmes  en  couche  ;  de  Schwilgué 
sur  la  distinction  du  mucus  catarrhal  des  bronches  d’avec  lé 
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vrai  pus  de  la  phthisie  ,  etc.  Enfin  des  expériences  nom¬ 
breuses  restent  à  confirmer  ou  à  tenter  ;  ainsi  l’on  recher¬ 
chera  par  quelles  voies  s’évacuent  les  médicamens  minéraux 
dont  on  fait  usage ,  et  en  particulier  le  mercure.  Si  la  cha¬ 
leur  animale  augmentée  peut  produire  la  coagulation  de  l’al¬ 
bumine  du  sang  ou  de  la  lymphe,  et  devenir  ainsi  une 
cause  d’engorgement ,  etc.  etc. 

Les  applications  de  la  chimie  à  la  pharmacie  ,  à  la  ma¬ 
tière  médicale  et  à  la  thérapeutique  ,  sont  généralement  re¬ 
connues  ,  et  même  la  pharmacie  peut  être  considérée  au¬ 
jourd’hui  comme  une  branche  de  la  chimie.  Celle-ci  éclaire 
le  pharmacien  sur  la  connaissance  des  medicamens  ,  le  ga¬ 
rantit  de  la  fraude  des  sophistica leurs  ,  lui  enseigne  à  tenir 
pompte  des  changernens  d’état  de  certaines  substances,  le 
dirige  dans  le  choix  des  espèces.  La  pharmacie  n’est  pas 
moins  redeyahle  à  cette  science  pour  les  perfectionnemens  , 
et  en  même  temps  les  simplifications  qu’elle  introduit  chaque 
jour  dans  la  théorie  de  la  préparation  et  dans  sa  pratique. 
Enfin  les  lumières  de  la  chimie  sont  utiles  encore  pour  ap¬ 
proprier  le  mode  de  conservation  des  médicamens  à  leur 
nature. 

Plusieurs  composés  nouveaux,  découverts  par  les  chimistes, 
ont  enrichi  la  matière  médicale  :  mais  un  service  plus  émi¬ 
nent ,.  c’est  d’avoir  banni  de  son  catalogue  une  foule  de 
substances  inertes  ;  d’avoir  démontré  par  l’analyse  l’identité 
d’un  grand  nombre  de  composés  minéraux  ;  d’avoir  proscrit 
la  polypharmacie.  La  chimie  achèvera  de  perfectionner  la 
matière  médicale  ,  en  observant  d’abord  isolément  l’action 
de  chaque  médicanjient  sur  l’économie,  en  recherchant  aux¬ 
quels  de  ses  principes  immédiats  appartient  telle  ou  telle 
propriété  médicamenteuse ,  en  examinant  l’action  de  ces 
substances  bien  étudiées  séparément. 

Enfin  la  matière  médicale  tire  une  grande  utilité  pratique 
de  la  chimie  pour  l’art  de  formuler. 

A  l’égard  de  la  thérapeutique,  il  faut  encore  rapporter  au 
traitement  des  maladies  ce  qui  a  été  dit  sur  leurs  causes;  en 
conclure  que  celui-ci  ne  peut  être  basé  sur  les  changernens 
de  composition  qui  accompagnent  les  affections  morbifiques: 
il  faut  par  conséquent  rejeter  la  classification  des  moyens  thé. 
rapeutiques  en  oxigénant ,  hydrogénant ,  etc. ,  proposée  par 
M.  Baumes ,  et  toutes  les  autres  théories  de  ce  genre,  «  Il 
n’en  est  pas  de  même  de  ce  qu’on  a  dit  de  l’action  vraiment  chi¬ 
mique  de  certains  médicamens  sur  des  fluides  ou  des  solides  con.r 
tenus  dans  l’estomac,  dans  les  bronches  etdansla  vessie,  etc.  » 

Dans  les  circonstances  où  le  médecin  est  requis  par  l’auto¬ 
rité  pour  constater  le  genre  de  mort  d’un  ou  de  plusieurs  in-. 
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fjividus ,  ou  pour  vérifier  certaines  supercheries  de  prétendus 
malades,  ses  connaissances  chimiques  lui  sont  d’une  utilité 
plus  évidente  que  la  médecine  nnême ,  et  que  tous  les  livres 
purement  de  matière  médicale.  . 

Quelques  mots  sur  l’application  de  la  chimie  à  la  médecine 
pratique  terminent  cette  thèse:  l’auteur  tire  de  ce  qui  précède 
cette  conséquence,  que,  puisqu’il  a  démontré  Vutillté  des  ap^ 
pllcations  de  la  chimie  aux  sciences  dont  l’ensemble  constitue 
l’art  médical,  il  a  aussi  prouvé  implicitement  les  services  que 
peuvent  rendre  les  connaissances  chimiques  dans  l’exercice 
(Je  la  médecine. 

L’immense  quantité  de  détails  dans  lesquels  un  chimiste 
est  obligé  d’entrer  pour  saisir  l’ensemble  de  la  science ,  ef¬ 
fraie  souvent  le  jeune  médecin  dont  le  temps  est  réclamé 
par  des  études  plus  spéciales  et  plus  directes  ,  celles  de  l’a¬ 
natomie  ,  de  la  pathologie ,  de  la  clinique ,  etc.  Il  craint 
de  se  livrer  à  la  chimie  trop  attrayante  pour  ne  pas  le  cap-r 
tiver ,  il  ne  veut  prendre  qu’une  notion  élémentaire  des  prin- 
(îipes  généraux,  et  ne  s’appliquer  qu’aux  objets  qui  ont  un 
rapport  essentiel  avec  l’art  de  guérir  •,  rarement  ces  notions 
suffisent ,  et  il  est  peu  de  praticiens  pour  qui  elles,  ne  soient 
pas  des  sujets  d’erreurs  ,  parce  qu’il  est  beaucoup  de  phéno¬ 
mènes  dans  la  chimie  animale  ,  qui  ne  peuvent  être  claire¬ 
ment  expliqués  que  par  celui  qui  possède  toutes  les  parties 
de  la  science.  Si  un  médecin  ne  connaît  pas  bien  les  affinités 
électives ,  '  comment  saura-t-il  ce  qui  se  passera  dans  un  mé¬ 
lange  ,  lorsqu’il  associera  des  substances  qui  ne  peuvent  se 
rencontrer  ensemble  sans  se  décomposer S’il  ne  connaît  pas 
parfaitement  la  solubilité  relative  des  substances  médicamen¬ 
teuses  ,  comment  pourra-t-il  les  doser  avec  discernement, 
pt  prévoir  leur  action  ?  Ce  sont  ces  difficultés  qui  ont  engagé 
tant  de  praticiens  à  n’employer  autant  que  possible  que  les 
drogues  simples ,  et  à  se  priver  ainsi  de  l’usage  des  formules 
composées  ,  dont  quelques-unes  sont  cependant  d’un  grand 
secours  dans  certains  cas  ,  quoiqu’on  général  on  doive  user 
avec  réserve  de  la  polypharmarcie. 

Il  est  des  maladies  contre  lesquelles  tous  les  remèdes  connus- 
ont  échoué  :  le  scrophule  à  un  haut  degré ,  le  cancer,  la  goutte, 
la  phthisie  pulmonaire,  l’épilepsie,  ne  cèdent  que  rarement 
au  traitement  le  plus  rationnel  et  le  plus  éclairé.  Si  le  médecin 
peut  espérer  de  trouver  un  jour  des  spécifiques  contre  ces  af¬ 
fections  jugées  presque  toujours  incurables  ,  ce  n’est  que  de 
la  chimie  qu’il  paraît  devoir  les  attendre;  aussi  voit-on  de¬ 
puis  quelques  années  en  Angleterre  et  en  Allemagne  essayer 
des  combinaisons  qui  effi-aieraient  avec  raison  tout  autre  qu’un 
médecin  très-instruit  en  chimie,  L’arseniate  de  soude ,  le  ni- 
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trate  d'argent ,  le  carhonate  de  cuivre,  T  acétate  de  plomh  ,  pns 
intérieurement  même  à  de  très-petites  doses,  ont  été  re¬ 
gardés  jüsqü’ici  comme  de  violens  poisons  ,  la  médecine  ose 
les  essayer  comme  remèdes  ,  et  peut-être  sera-t— elle  assez 
heureuse  pour  y  rencontrer  dés  spécifiques  ;  mais  ,  nous 
croyons  devoir  lé  répéter  ,  Ce  h’est  qu’avec  les  plus  grandes 
précautions,,  avec  là  réserve  la  plus  sévère,  que  l’on  doit 
employer  des  substances  aussi  dangereuses ,  et  le  médecin  a 
besoin  dans  de  pareils  essais  de  joindre  à  une  attention  scru¬ 
puleuse  et  soutenue  les  lumières  de  la  chimiê. 
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OMF.LiN  (jean  Frédéric) ,  Gescbichte  der  Ckémiè  séil  dem  Wiederauf- 
leben ,  etc.  c’est-à-dire.  Histoire  de  là  chimie  depuis  le  rétablisse¬ 
ment  des  sciences  jusqu’à  la  fin  du  dlx-huitleme  siècle.  3  vol. 
in-^8°.  Gottingue  ,  1797-1799. 

FOURCROY  (Antoine  François)  ,  Discours  siir,  l’union  de  la  chimie  et 
de  la  pharmacie ,  pronoricé  à  la  Société  libre  des  Pharmaciens  de 
Paris,  le  16  nivôse  an  v  de  la  réjiiiblique.  in-b°.  Paris,  1797.  — 
Inséré  presque  tout  entier  dans  le  tome  xxi  des  Annales  de  c’nimie. 

—  Mémoire  sur  l’application  de  la  chimie  pneumatique  à  l’art  de 
guérir,  etc.  Lu  en  fructidor  an  vi  à  l’école  de  médecine  de  Paris. 

Ce  Discours,  qui  fait  partie.dü  tbine  xxviu  dés  Annales  de 
chimie,  est  un  chef-d’œuvre  que  doivent  lire  et  méditer  ceux  qui 
■  s’intéressent  aux  progrès  dé  l’art  de  guérir.  Partout  ils  y  recon¬ 
naîtront  l’immortel  auteur  de  la  Philosophie  cMmigue ,  eX  de  ce 
beau,  de  cet  inimitable  .Ayr/èmc,  contre  lequel  sont  venus  se 
briser  les  traits  de  la  critique  et  lés  clameurs  de  l’éiiviè. 

BAUMES  (j.  B.  tIi.),  Essai  d’un  système  chiinique  de  la  science  de 
l’homme,  in  8°.  Nismes,  1798. 

—  Fohdemens  de  la  science  méthodique  dès  mâla'diés ,  pour  serv;r 
de  suite  à  V  Essai  d'un  sipsteme  chimique  de  la  science  de  H  homme ,  etc. 
4  vol.  in-8®.  Montpellier ,  1801-1802. 

Les  travaux  dii  prôfésseur  Bauines  ont  été  appréciés^  à  leur  juste 
valeur  par  celui  de  tous  les  savaris  qui  ail  jantais  réuni  à  Un  degré 
plus  éminent  les  connaissances  chimiques  et  médicales  ;  c  est 
Fourcroy  qui  parle  :  «  Cette  doctrine  chimique ,  dont  la  lente  et 
circonspecte  application  peut  renouveler  la  phy*'.ft“®  animalé , 
semble  déjà  entraîner  au  delà  du  but  des  esprits  d’ailleurs  recom¬ 
mandables.  On  veut  élever  Un  édifice,  'et  à  peine  a-^dn  quelques 
matériaux  destinés  à  être  liés  les  uns  avec  les  autres.  Qu’il  y  a  loin 
encore  des  premières  données  que  l’on  possède  à  cet  ensemble  de 
vérités  nécessaire  pour  former  un  corps  de  doctrine  complet,  un 
système  médical  nouveau  !....  A  peine  a-t-on  ébauché  l’analyse  de 
quelques-unes  des  principales  humeurs  dans  l’étal  sain  el  1  on  veut 
déjà  classer  les  maladies  d’après  les  alterations  chimiques  des 
liquides,  et  former  une  nosologie  humorale....  On  diroit  que  ces 
esprits,  pressés  de  créer  des  théories  générales,  et  fugitives  comme 
les  idées  qui  les  occupent ,  veulent  nuire ,  pai-  une  trop  précoce- 
application  et  par  des  résultats  hypothétiques,  à  une  science  qu’ils 
n’ont  point  asse?  cultivée  pour  en  faire- un  Usage  prudent  et 
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la  chimie  aux  diverses  branches  de  la  médecine  (  Dlss,  inaug.) 
in-4?.  Paris,  18  avril  iSri. 

Je  sens  combien  cçtte  notice  bibliographique  est  incomplète. 

Il  falloît  signaler  entre' plusieurs  milliers  de  volumes  ceux  qui 
offroient  des  préceptes  utiles  .  des  faits  importons ,  des  observa-, 
lions  curieuses,  des  idées  neuves,  biiarres,  et  même  erronées.  Je. 
n’ose  me  flatter  d’avoir  fait  un  choix  judicieux,  et  d’avoir  séparé  - 
constamment  l’ivraie  du,  bon  grain. 

(F.F.C.) 

CHIQUE,  s.  f.  Pulex  penetrans,  L.  Cet  insecte  para¬ 
site  fait  le  tourment  des.  habitans  de  la  plupart  des  pays 
chauds,  à  la  peau  desquels  il  s’attache  poux  se  loger  dans: 
son  tissu  ,  s’y  nourrir,  y  croître  ,  s’y  engraisser ,  s’y 
reproduire  ,  et  faire  quelquefois  périr  l’hôte  chez  lequel  il 
s’est  introduit  :  intage  grossière ,  -mais  assez  fidèle  de  ce- 
qui  se  passe  trop  souvent  parmi  des  animaux  d’une  toute 
autre  espèce  que  la  chique. 

Il  n’est  pas  facile  d’ échapper  aux  poursuites  de  la  chique;- 
elle  traverse  les  vêtemens ,  se  glisse  partout,  et  partout  s’ac¬ 
croche  à  sa  proie.  Mais  c’est  dans  les  lieux  échauffés ,  sales 
et  mal  aérés  qu’elle  se  plaît  de  préférence  ;  et  la  paille  usée- 
est  son  véhicule  le  plus  ordinaire. 

Les  enfans ,  les  jeunes  personnes ,  et  en  général  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  la  peau  fine  et  délicate ,  y  sont  peu  sujets. 
Elle  cherche  les  peaux  épaisses,,  et  il  est  rare  qu’elle  s’éta¬ 
blisse  ailleurs  qu’à  la  plante  des  pieds,  à  la  paume  des. 
mains ,  et  au  coude  ou  au  genou ,  s’ils  ont  des  callosités. 
Aussi  les  nègres  n’en  sont-ils  guère  exempts ,  à  moins  qu’ils 
ne  se  frottent  de  quelque  huile  très-amère  ,  à  l’exemple  des 
Indiens  que  l’habitude  des  frictions  avec  un.  mélange  d’huile 
de  carapa  et  raucou ,  ou  de  toute  autre  fécule ,  préserve 
efficacement  de  ses  atteintes.  Mais  ce  moyen  n’est  point 
usité  parmi  les  nègres  de  nos  anciennes 'colonies.  L’insertion 
furtive  de  la  chique  n’est  d’abord  remarquable  par  aucune 
sensation,  ni  par  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau. 
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Mais,  aussitôt  qu’elle  a  pu  sucer  le  sang,  des  démangeai¬ 
sons  plus  ou  moins  vives  la  trahissent  ;  et  une  petite  tache 
rouge  décèle  sa  présence;  c’est  alors  qu’avec  une  grosse 
aiguille,  ou  tout  autre  instrument  équivalent ,  il  faut  la 
déloger  et  la  détruire.  Si  on  la  laisse  séjourner  long-temps, 
elle  grossit  jusqu’à  acquérir  le  volume  du  bout  du  doigt; 
et  quand  elle  est  arrivée  à  ce  degré  d’accroissement,  elle 
ronge  ,  elle  ulcère  la  partie ,  elle  y  cause  de  vives  douleurs  , 
et  on  ne  peut  plus  l’enlever  que  par  une  opération  qui 
consiste  à  cerner  la  peau  tout  autour  avec  la  pointe  d’un 
bistouri ,  et  à  détacher  peu  à  peu  l’espèce  de  globe  ou  de 
sac  que  forme  l’animal ,  prenant  bien  garde  de  laisser  la 
tête,  qui  se  reconnaît  à  un  point  rougeâtre  facile  à  séparer 
du  reste  du  corps. 

On  voit  de  temps  en  temps  mourir  des  nègres  pour 
s’être  refusés,  ou  avoir  négligé  de  recourir  à  cette  extirpa¬ 
tion,  aussi  simple  que  peu  douloureuse,  tant  les  chiques 
avaient  fait  de  progrès  ;  car  les  plus  grosses  sont  ordinai¬ 
rement  pleines  d’ oeufs  ;  et  en  cet  état  elles  font  encore  plus 
de  ravages  que  les  autres. 

Il  est  probable  que  les  huile?  empyreumatiques  et  les 
conosifs  mercuriels  tueraient  les  chiques ,  pour  peu  qu’on 
pût  les  faire  arriver  jusqu’à  elles;  un  jour,  sans  doute,  it 
sera  permis  aux  Français" de  faire  l’essai  de  ces  remèdes. 

(pee-gt) 

CHIRAGRE,  s  f.  Chîmgra  ,  de  main,  et  de  a.ypù,' 
proie,  prise,  capture:  goutte  qui  s’empare  des  articulations 
des  mains ,  et  s’oppose  à  leurs  mouvemens.  Ceux-ci  re¬ 
viennent  néanmoins  après  l’attaque,  lorsque  la  maladie  n’est 
point  enracinée.  Mais  si  elle  est  devenue  constitutionnelle, 
et  que,  dans  ses  retours  plus  ou  moins  rapprochés  ou  pé¬ 
riodiques,  elle  fixe  toujours  son  siège  sur  les  mains  et  les 
doigts ,  alors  peu  à  peu  elle  enlève  anx  premières  leur  mobi¬ 
lité,  rend  les  derniers  crochus,  difformes,  tord  en  quelque 
sorte  les  phalanges ,  et  paralyse  leurs  mouvemens ,  en  lais¬ 
sant  autour  des  ligamens  des  capsules  articulaires ,  et  sur  le 
trajet  des  tendons  un  gonflement  permanent  formé  par 
des  nodosités ,  des  tophus  ou  concrétions  calcaires ,  qui 
finissent  par  souder  et  ankiloser  complètement  les  articula¬ 
tions  ,  et  s’échappent  quelquefois  en  partie  sous  la  forme 
d’une  matière  plâtreuse,  à  la  faveur  des  abcès  qui  s’ouvrent 
aux  environs.  oyez  Goutte.  (henauedin) 

CONTCLl  (J.  Bapt.),  I)e  lapidibus  podagræ  et  chiragree  ia  corpore 
humano  productis.  in-4°-  Homts ,  1679. 

CHIROMANCIE,  s.f.  monstmm  nullâ  virtuie  redemptumi 
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l^e  mot  cîiiromancie  est  composé  de  main ,  et  ile  'yLuvreia, 
divination;  il  signifie  art  de  deviner  par  les  signes  de  la 
main. 

Piien,  peut-être,  ne  contribuerait  davantage  à  présen'Cr 
pu  à  guérir  l’esprit  humain  des  erreurs  grossières  auxquelles 
il  est  abandonné ,  que  de  tracer  un  tableau  lidèle  des  folies 
dont  il  a  été  la  dupe  dans  les  temps  qui  ont  précédé  celui 
où  nous  vivons.  La  chiromancie  ne  serait  pas  moins  digne 
que  les  autres  moyens  de  divination  de  figurer  dans  ce 
tableau  ;  elle  desTait  même  y  occuper  une  place  très-notable. 

Si  cette  science  prétendue  ne  se  vantait  que  de  déterminer 
les  destinées  futures  des  humains  ,  de  prévoir  les  événemens 
heureux  oji  malheureux  auxquels  le  cours  de  leur  vie  doit 
se  trouver  assujéti,  la  médecine  proprement  dite  n’aurait 
avec  elle  que  des  rapports  indirects  et  éloignés  ;  et  la  philo¬ 
sophie  seule  se  permettrait  de  discuter  les  principes  frivoles 
de  cet  art,  qui  porte  jusqu’aux  cieux  ses  extravagantes  pré¬ 
tentions.  Mais  les  enthousiastes'sectateurs  de  cette  doctrine 
ne  s’airêtent  pas,  dans  la  contemplation  de  la  nature,  à  con¬ 
sidérer  cet  enchaînement  de  causes  et  d’effets  dont  tous  les 
yeux  sont  frappés  :  Le  Tout-Puissant,  disent-ils,  ne  s’est 
point  borné  à  de  si  faibles  combinaisons  dans  ses  œuvres 
admirables  ;  par  l’ensemble  des  traits  qu’une  intelligence 
divine  a  dessinés  primitivement  dans  la  main  de  chaque 
homme ,  se  trouvent  sûrement  indic{ués ,  ses  inclinations 
et  ses  penchans,  ses  vices  et  ses  vertus,  ses  affections  et  ses 
haines.  Chacun  des  événemens  importans  de  sa  vie  s’y 
trouve  écrit  en  caractères  ineffaçables  ;  et  ces  caractères  mysté¬ 
rieux,  semblables,  à  ceux  qu’une  main  inconnue  traça  jadis 
sous  les  yeux  d’un  roi  de  Babylone,  n’attendent,  pour  être 
expliqués,  qu’une  intelligence  capable  d’en  dévoiler  le  secret. 
Et  dit  quasi  signum  in  manu  tud ,  et  quasi  monumentum  anté 
oculos  tuos  (Exode,  cbap.  i3,  v.  g.). 

;  S’il  en  faut  croire  les  chiromanciens,  il  est  de  ces  signes 
qui  se  rapportent  à  la  constiuition  corporelle ,  à  la  santé ,  .à 
la  maladie,  à  la  longévité,  à  l’époque  enfin,  et  même  au 
genre  de  la  mort  ;  et  ce  sont  particulièrement  ces  dernières 
promesses  qui  font  rentrer  la  chiromancie  dans  le  domaine 
de  la  médecine. 

'  Si  l’ancienneté  d’une  croyance  devait  la  fendre  respec¬ 
table  ,  nulle  ne  serait  plus  sacrée  que  la  chiromancie.  On 
en  trouve  des  traces  évidentes  dans  Aristote ,  qui  assure,  par 
exemple  ,  que  c’est  un  signe  de  longue  oie,  lorsqu’une  on  deux 
lignes,  fortement  marquées  dans  la  main,  en  occupent  toute 
la  longueur  (Historia  animantlum,  lib.  i,  c.  lo,  probl. 
geçt.  34,  quæst.  10.).  Mais  les  chiromanciens  fondent  la  cer- 
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i'ilude  (le  leur  art  sur  des  autorités  bien  plus  imposantes  que 
celle  du  philosophe  de  Stagire.  Par  l’interprétation  qu’ils 
donnent  au  passage  de  l’Exode  que  j’ai  cité,  plus  haut,  ils 
rendent  la  Bible  complice  de  leurs  extravagances,  et  c’est 
de  la  bouche  de  Dieu  même  qu’ils  empruntent  un  témoi¬ 
gnage  de  l’authenticité  de  leur  doctrine.  Singulière  destinée 
de  ce  lisre ,  de  servir  tour  à  tour  de  fondement  anx  croyances 
les  plus  sublimes  et  aux  rêveries  les  plus  absurdes  ,  et  d’être 
pour  tous  les  partis  comme  une  épée  à  deux  tranchans  qui , 
alternativement  ,  défend  ou  blesse  celui  qui  s’en  saisit. 

Le  passage  que  j’a.i  rapporté  n’est  pas  le  .seql  ipii  soit 
invoqué  par  les  chiromanciens,  Job,  disent-ils,  ce  juste  que 
Dieu  distingua  parmi  les  (lentils  ,  atteste  encore  l’existence 
(le  la  chiromancie  quand  il  dit  ([ue  le  Très-Haut  iu  manu 
omnium  hominurn  signât,  ut  novevint  singuU  opéra  sua  (Job. , 
cap.  37  1  ■''érs.  7.  ). 

Le  lecteur  me  pardonnera  sans  doute  de  ne  pas  discuter 
sérieusement  la  validité  de  ces  titres.  Ils  nous  suffisent  pour 
témoigner  que  l’esprit  humain  ,  le  même  daqs  tous  les  temps  , 
dans  tous  les  temps  ausM  s’est  préçjpüé  dans  des  erreurs 
semblables.  De  la  connaissance  de  cette  vérité  ,  que  tous  les 
témoignages  historiques  rendent  incontestable ,  sachons  du 
moins  retirer  ce  fruit,  que  nous  nous  arrêtions  sur  le  chemin 
delà  folie  ,  et  que  nous  préparions  pour  nos  enfans  un  avenir 
dans  lequel  les  ridicules  inepties  que  nous  ont  transmises  nos 
devanciers  seront  appréciées  à  leur  juste  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  témoignages  que  je  viens  de  citer, 
la  chiromancie  ,  proprement  dite  ,  a  reçu  tout  son  éclat  des 
prétendus  savans  du  moyen  âge.  Aristote  b.orne  ses  observa¬ 
tions  à  quelques  faits  qu’il  suppose  naturels  :  car  il  en  cherche 
l’explication  dans  les  rapports  réciproques  de  la  structure 
de  nos  parties  {Probl. ,  sert.  10,  (juosst.  4d.  ).  Quant  à  la 
Bible,  on  n’y  trppye  reellement  aucun  ténioignage  de  cetle 
espèce  de  divination;  et  parmi  les  nombreuses  supersti¬ 
tions  auxquelles  était  adonné  le  peuple  crédule  des  Juifs  , 
on  cherche  en  vain  la  chiromancie.  11  est  bien  des  sens  a 
donner  aux  passages  allégués  ,  plus  naturels  qug  ceux  que 
veulent  y  trouver  les  chiromanciens;  et  un  .esprit  non  pré¬ 
venu  ne  saurait  voir,  dans  ces  paroles,  la  preuve  de  l’exis¬ 
tence  de  cet  art.  A  la  vérité,  Arthémidore,  d’Ephèse,  en  a 
écrit  un  traité  ex  profère;  mais  c’est  probablement  aux  Arabes 
que  l’on  dpit  la  réunion  de  la  chiromancie  à  i’a^^trolpgie  ;  ce 
qui  a  donné  à  la  prernière  de  ces  deux  sciences  une  très- 
grande  importance. 

Ce  serait  mal  connaître  le  siècle  où  nous  vivons  que  de 
penser  que  ces  rêveries  sont  enlicreinent,  et  pour  toujours, 
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tombées  en  désuétucié ,  et  qu’il  est  par  conséquent  superfiii 
de  s’en  occuper,  l’out  ce  qui  se  rapporte  aux  intérêts  lés 
plus  chers,  la  vie  j  la  santé,  la  fortune-,  la  crainte  ou  l’espoir  de 
l’avenir,  tient  au  cœur  humain  par  des  racines  trop  nom¬ 
breuses  et  trop  profondes  pour  en  être  arrachées  aisément. 
Les  classes  les  plus  élevées  de  la  société  ^  aussi  bien  que  les 
plus  abaissées ,  sont  assujéties  au  tribut  qu’impose  la  crédu¬ 
lité  ;  et  les  chiromanciéns  des  deux  sexes  né  sont  pas  moins 
considérés  par  le  peuple  dés  salons  que  par  le  peuple  des 
chaumières  et  des  ateliers-  Je  crois  donc  utile  dé  donner.^ 
et  pour  les  croyans  et  pour  les  incrédules,  un  petit  cours 
de  chiromancie.  Chacun  dés  deux  partis  y  trouvera  peut-être 
de  quoi  s’affermir  dans  son  opinion. 

Il  est  bon  de  savoir  d’abord  qtie  là  nature,  pour  parler 
le  langage  des  chiromanciens ,  tous  fort  religieu;  ,  que ,  Dieu 
n’ayant  rien  fait  d’inutile,  toutes  lès  lignes  qu’il  a  tracées 
dans  la  màin  doivent  avoir  une  utilité  quelconque.  Or,  le 
chiromancien  vous  déclare,  de  son  autorité  privée ,  qu’elles 

forment  le  véritable  livre  dé  vos  destinées......  La  preuve . 

c’est  qu’il  a  nommé  ligne  vitale  celle  qui  embrasse  la  racine 
du  pouce,  ou  ce  que  les  anatomistes  nomment  l’éminence 
ihénar  I ,  fig.  prem. ,  AAA.  ).  Et  il  la  nomme  vitale^ 
parce  que,  par  l’examen  que -l’on  fait  de  sa  situation  ou 
position,  de  sa  longueur,  tantôt  continue,  tantôt  interrom¬ 
pue  ,  ou  de  sa  brièveté  j  de  sa  largeur  ou  de  sa  délicatesse , 
de  sa  profondeur  ou  de  son  péu  d’apparence ,  on  juge  faci¬ 
lement  de  la  durée  de  la  vie  de  l’homme  ,  et  de  ce  qu’elle 
doit  être.  Faciliter  judicatur  quanta  et  qualis  foret  vita  hominis 
(ïaisnerus^  Absolütissimœ  chiromancice.  Lib.  III^  cap.  i.). 

Par  la  raison  qu’il  a  nommé  cette  première  ligne  vitale ,  il 
nomme  encore  celle  qui  vient  ensuite  naturelle  :  c’est  cèlle- 
ci  qui^  faisant  avec  la  precedente  un  angle  entre  le  pouce 
et  l’index,  traverse  le  milièü  de  la  main  et  forme  le  jam¬ 
bage  moyen  de  l’M,  dessiné  dans  la  paume  de  la  main 
(fig.  prem.  BB.).  Il  est  bien  entendu  que  la  première  de  ces 
deux  lignes  étant  immédiatement  èn  rapport  avec  le  cœur, 
celle-ci  se  trouve  en  communication  directe  avec  le  cerveau  , 
aussi  pourrait— on  l’appeler  ligne  de  la  tête  :  Eo  quod  princi- 
paliler  effectue  suos  provenire  ex  capité  demonstrat  (Taisn. , 
L.  III,  ca;>.  2.  ). 

Quant  à  la  troisième  de  ces  grandes  lignes ,  celle  qui  est 
le  plus  près  de  la  base  des  doigts  (  fig.  prem. ,  CC.  ),  il  est 
bien  juste  de  la  nommer  mensale  ou  commune ,  car  elle 
indique  tout  ce  qui  doit  arriver ,  non-seulement  dans  un 
liiembre  déterminé,  mais  encore  à  chaque  inembre  :  on  peut 
même  connaître,  par  le  moyen  de  cette  ligne ,  la  force  et 


ta  vîguéur  de  tout  le  corps,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
la  force  de  la  substance:  Non  uni  tantum  ac  singulari  membro 
attribuitur,  sed  toio  corpori]  non  equîdem  ut  per  eam  omnium 
accidentium  cognkio  elucescat  quœ  futura  sunt  in  toto  corpore  , 
sed  simul  et  singulariter  in  uno  quoque  membro ,  sed  simul  et  per 
eam  agnoscatur  uniuscujusque  corporis  virtus  aut  vigorositas^  sioe 
substantiœ  fortitudo.  (ïaisn.  l.  Iii,  c.  3.  ) 

En  vertu  d’un  raisonnement  tout  semblable  à  ceux  qui  pré¬ 
cèdent,  il  convient  de  nommer  ligne  du  foie  ou  hépatique 
(fig.  prem. ,  DD.)  la  ligne  perpendiculaire  qui  fait  la  base  du 
triangle  dont  les  aûtres  côtés  sont  formés  par  les  deux  pre¬ 
mières  lignes  indiquées.  Rien  ne  saurait  être  plus  convenable: 
car  on  connaît,  par  le  moyen  de  cette  ligne  ,  la  force  diges¬ 
tive  et  nutritive  ,  et  par  conséquent  la  complexion  naturelle. 
Peripsam  cognoscimus  virtus  digestioam^  et  ex  consequenüâ,  ipsam 
complexionem  naturalem.  (  Taisn.  L.  iii,c.  3.  ) 

Par  des  raisons  toujours  aussi  puissantes,  on  observera 
avec  soin  la  ligne  qui  indique,  la  séparation  du  bras  et  de 
la  main  (  fig.  prem. ,  ÊE.).  Le  chiromancien^nomme  cette  ligne 
rascette ,  d’un  mot  arabe  ayant  la  même  signification  qüe 
carpus.  Si  l’espace  qu’elle  occupe  est  net  et  bien  coloré , 
cela  indique  une  bonne  complexion  :  c’est  le  contraire  ,  si 
les  choses  sont  autrement.  Si  illud  spatium  sit  purum  ,  benè 
coloratum ,  bonam  notât  compleodonem  ;  si  contrà  ,  contrarium 
notât.  (^Id.  i.  III,  c.  5.) 

On  trouve  ensuite  la  ligne  saturnine  ou  de  prospérité-, 
laquelle  monte  de  la  rascette  par  le  milieu  de  la  main, 
jusqu’aux  doigts  (fig.  prem.,  FF.).  Cette  ligne  ne  saurait 
être  mieux  nommée,  puisqu’elle  renforce  la  valeur  des  autres 
lignes ,  et  supplée  aux  vertus  dont  elles  peuvent  manquer. 
Prospeiitatis  vel  Saiumi  linea  appellata  ,  quœ  ceteris  suffragatWj 
et  quœ  proprià  virtuie  carerent.  {Id.  L.  III,  c.  6.) 

Vient  enfin  la  ligne,  ou  voie  lactée,  qui  se  porte  aussi 
de  la  rascette  vers  le  doigt  auriculaire ,  près  de  l’origine  de 
la  ligne  mensale.  (fig.prem.,  GCr.)  Celle-là  peut,  à  bon  droit, 
être  nommée  lascive;  car,  par  son  moyen,  on  reconnaît 
les  hommes  lascifs ,  parleurs,  inconstans,  et  qui  sont  facile¬ 
ment  entraînés  par  les  femmes.  Potest  dici  via  lasciva,  quia  per 
eam  lascivi  horrdnes  discernuntuT ,  ac  leves  capite ,  volubiles  ,  et 
insti^Nes,  qui  facile  à  mulieribus  attrahuntur.  (  Id.  L.  Ili ,  c.  7.) 

11  ne  reste  plus  que  la  ceinture  de  Vénus  et  les  lignes 
placées  à  la  base  de  chaque  doigt  :  la  ligne  qui  se  porte  de 
l’espace  intermédiaire  à  l’indey  et  au  médius  ,  à  l’espace  qui 
sépare  l’annulaire  de  l’auriculaire  ,  est  celle  qui  a  mérité  le 
nom  remarquable  de  ceinture  de  Vénus  (  fig.  prem.,  HIL  ), 
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parce  qu’elle  indique  une  lubricité  extrême  :  dénotai  luxuriant 
mperexcedentem.  {Id.  i.  iii,  c.  8.) 

Quant  aux  lignes  qui  se  remarquent  à  la  base  de  chaque 
doigt ,  elles  ne  portent  pas  à  la  vérité  de  nom  particulier  ; 
mais  ce  serait  manquer  à  la  science  que  de  ne  pas  en  faire 
mention  ,  car  elles  indiquent  tous  les  accldens  dont  chacune 
des  parties  du  corps  peut  être  menacée. 

Telles  sont  les  lignes  que  le  chiromancien  doit  considérer 
pour  en  tirer  ses  pronostics  :  mais  cette  étude,  qui  paraît  si 
facile  ,  se  complique  singulièrement  par  les  diversités  qu’elles 
présentent,  par  l’entrecroisement  qu’elles  affectent,  et  par 
les  particularités  dont  elles  s’accompagnent. 

Tantôt  ces  lignes  sont  simples  ,  tantôt  elles  sont  doubles , 
triples  ,  quadruples  ,  et  même  rameuses  :  tantôt  elles  sont 
droites  ,  tantôt  elles  sont  courbes  ou  sinueuses  :  elles  peu¬ 
vent  former  des  angles  ,  des  triangles  ,  des  quadrilatères , 
ou  d’autres  figures  ;  ce  qui  en  modifie  considérablement  la 
signification.  Souvent  elles  sont  coupées  par  de  petites  croix , 
ce  qui  est  le  signe  le  plus  heureux  du  monde  ,  et  celui  dont 
on  doit  tirer  les  pronostics  les  plus  favorables  :  à  moins  ce¬ 
pendant  qu’il  ne  soit  contredit  par  quelqu’autre  signe  funeste 
d’une  importance  égale  ou  même  plus  grande.  Les  étoiles 
qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  sur  chacune  de  ces  lignes , 
ne  sont  point  à  négliger:  toutefois  le  parti  que  l’on  en  pourra 
tirer  sera  toujours  comme  de  raison  proportionné  à  l’habileté 
avec  laquelle  le  chiromancien  fait  valoir  son  industrie. 

Mais  tout  ce  que  nous  avons  vu  jusqu’ici  ne  forme  encore 
que  les  rudimens  de  la  science;  nous  n’en  sommes  qu’au 
péristyle  du  temple  dont  le  sanctuaire  dérobe  la  vérité  à  tous 
les  yeux  profanes.  C’est  à  cette  première  partie ,  à  la  petite- 
chiromancie,  laquelle  se  confond  avec  la  physionomie  ou 
physionomantie ,  que  paraissent  s’être  arrêtés  Aristote  et  les 
autrès  anciens,  auxquels'  les  chiromanciens  modernes  ont 
quelquefois  attribué  un  honneur  qu’ils  ne  méritaient  pas  , 
puisque  l’art  chez  eux  n’en  était  encore  qu’à  ses  élémens.  Ce 
qui  lui  a  donné  un  véritable  caractère  de  sublimité  ,  c’est 
d’avoir  reconnu  la  communication  qui  existe  entre  ces  signes 
corporels  et  les  substances  célestes;  c’est  d’avoir  déterminé, 
d’une  manière  positive ,  les  moyens  de  reconnaître  cette  com¬ 
munication  :  or,  la  gloire  de  cette  grande  découverte  appar¬ 
tient  surtout  aux  modernes ,  ou  plutôt  aux  savans  du  moyen 
âge;  eux  seuls  ont  mis  en  évidence  ce  que  l’antiquité  avait 
cependant  entrevu ,  comme  on  en  a  une  preuve,  entr’autres, 
dans  ce  vers  du  poète  Manilius  :  Faia  enim  et  oitas  homînum 
suspendit  ah  astris  (  Manil. ,  Astron. ,  lib.  I.  ).  Par  eux  on  sait 
que  le  soleil  et  les  pUpètes  font ,  par  leurs  i.oflqençes  ,  en 
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fcapport  continuel  et  nécessaire  avec  tous  les  signes  de  là 
main.  Des  preuves  !  qu’est-il  besoin  d’en  donner  ?  On  peut 
troire  cependant  qu’elles  ne  manqueraient  pas.  Toutefois  il 
n’a  point  été  donné  aux  astronomes  Vulgaires  de  s’élever 
à  la  contemplation  d’aussi  grandes  vérités  ;  grossièrement  atta¬ 
chés  aux  résultats  matériels  de  l’observation ,  ils  mécon¬ 
naissent  le  prix  de  tant  de  merveilles  échappées  à  leurs  téles¬ 
copes  ,  et,  pour  parler  le  langage  de  l’Ecriture  ^  à  laquelle 
un  véritable  chiromancien  en  revient  toujours  :  Ils  ont  des 
yeux  pour  ne  pas  voir  ^  et  des  oreilles  pouf  ne  pas  entendre. 

Pour  nous,  vrais  erifans.de  la  lumière, heureux  adeptes 
initiés  à  tous  les  secrets  du  Tout-Puissant  :  au  lieu  de  nous 
borner  à  considérer  ces  êtres  célestes  comme  des  globes  de 
matière  dont  on  calcule  péniblement  la  marche  et  les  retours  , 
nous  apprenons  hautement  à  l’univers  que  le  nombre  des 
étoiles  bxes ,  y  compris  les  planètes ,  est  de  mille  vingt-neuf., 
dont  nous  donnerions,  s’il  était  nécessaire ,  une  pleine  con¬ 
naissance  (  JnirodBcUo  ad  Chirom'anciam  BaHholomœv  CocUtis 
Prologus  introducior.  p.  2  ;)  que  si  ce  nombre ,  après  tout ,  pa¬ 
raissait  un  peu  trop  restraint ,  rien  n’empêche  qu’il  ne  soit 
augmenté  ;  la  science  n’én  serait  pas  moins  infaillible,  car  le 
cas  avait  été  prévu  lorsque  nous  avons  déclaré  qu’il  est  dans 
les  planètes  une  physionomie  confuse ,  c’est-à-dire  une 
physionomie  qui  se  Compose  dë  choses  connue^  et  de  choses 
non  encore  découvertes ,  mais  que  l’on  pourra  découvrir  à 
force  •  de  recherches  (  Vid.  Coclilis  physionomia  planetarurrî) . 
Quoi  qu’il  en  soit,  personne  n’ignore  qu’il  est  plusieurs  sexes 
parmi  les  planètes  ;  Saturne,  Jupiter,  Mars,  le  Soleil ,  sont 
mâles;  Vénus,  aü  contraire,  et  la  Lune  sont  femelles  ;  quant 
à  Mercure,  il  ést  fort  remarquable  qu’il  est  des  deux  sexes  y* 
et  l’on  conçoit  facilement  combien  les  influences  combinées 
de  ces  diverses  natures  peuvent  être  diversifiées. 

Que  si  l’on  veut  maintenant  en  venir  aux  applications 
que  l’on  pourrait  faire  de  tant  de  c^ses  merTeilleuses  à  la 
chiromancie  ,  voici  quels  en  sont  les  n%byens  : 

Il  existe  à  la  racine  de  chaque  doigt,  et  dans  plusieurs  lieux 
dé  là  paume  dë  la  main,  des  saillies  oU  monticules,  dont 
chacun  est  sous  l’influence  de  quelque  planète  :  or ,  que  ne 
doit-on  pas  attendre  de  ce  mélange  de  lignes  et  de  tubercules,; 
plus  ou  moins  saillans,  plus  Ou  moins  circonscrits  ? 

Les  monts  qui  sont  au  pouce  ont  été  a'tfribués,  par  Cardan 
et  quelques  autres  ,  à  Mars  ;  mais  tous  les  bons  auteurs  con¬ 
viennent  qu’ils  sont  sous  l’influence  immédiate  de  Vénus,  et 
c’est  maintenant  une  chose  indubitable  (  fig.  sec. ,  ^  ).  On  y 
trouve  indicés  poaiîiâ  de  luxure,  de  libertinage ,  et  encore 
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de  richesses  et  d’honneurs  à  venir,  quelquefois  de  mort  et  Je 
maladie ,  assez  souvent  de  pendaison. 

Jupiter,  dont  les  monticules  occupent  l’index (fig.  ii,  ’ÇÎ)  , 
est ,  sans  contredit,  la  source  des  plus  heureuses  influences  ; 
de  celles  qui  ont  donné  au  mot  jovial  la  signification  qu’on 
lui  connaît.  On  y  trouve  cependant  des  blessures  à  la  tête , 
des  maladies  du  ventre  et  une  mort  violente  ;  mais  ces 
inconvéniens  sont  compensés  par  des  dignités,  des  gains  et 
des  héritages. 

Saturne,  le  père  des  dieux,  a  pour  appanage  les  monts 
que  l’on  observe  au  doigt  médius  ffig.  sec. ,  Tj.).  On  peut  y 
reconnaître  une  femme  propre  à  la  ^génération ,  ou,  au  con¬ 
traire  ,  stérile  par  sa  nature;  on  peut  même  aller  jusqu’à 
savoir  qu’une  femme  enfantera  d’un  fils ,  lequel  deviendra 
prêtre. 

Le  doigt  annulaire  et  sa  base  sont  occupés  par  les  monts 
solaires  (fig.  sec.,@.);  ils  indiquent  un  esprit  délié,  des  chan- 
gemens  dans  la  vie,  des  succès  dans  le  monde,  et  peu  de 
chose  dont  le  médecin  puisse  s’aider. 

Tous  les  monts  du  doigt  auriculaire  appartiennent  à 
M ercure  (fig.  sec. ,  .),  et  peuvent  indiquer  des  noces ,  le  vol , 
le  mensonge  et  autres  choses  semblables,  modelées  sur  la 
moralité  connue  de  ce  dieu. 

La  lune  tient  sous  Son  influence  l’éminence  qui  est  à  la  base 
du  triangle  formé  par  les  deux  premières  lignes  de  la  main  : 
celle  que  les  anatomistes  ont  nommée  hipothénar  (fig.  sec. ,  (f .); 
elle  pronostique  les  maladies  du  foie  et  de  l’estomac,  les 
spasmes ,  les  tortures  et  . les  resserremens  du  ventre.  On  y 
reconnaît  encore  des  péripneumonies  ,  des  toux  ,  des  phthi- 
sies  ,  la  fétidité  de  la  bouche ,  l’épilepsie  ,  la  paralysie  ,  la 
goutte. 

Quant  à  Mars  ,  il  a  son  domaine  précisément  au  milieu  du 
triangle  (fig.  sec. ,  c^.)  ;  c’est  là  que  l’on  trouve  les  signes  de 
l’audace,  de  l’impiété,  de  la  violence,  de  la  rapacité,  de 
l’adultère  et  de  tous  les'maux  qui  les  .  accompagnent. 

On  doit  encore  savlîir  que  les  yeux  exercés  des  chiroman¬ 
ciens  discernent  des  lettres  au  milieu  de  tous  les  signes  dont 
je  viens  de  parler.  11  serait  trop  long  de  traiter  en  détail  de  la 
signification  de  chacune  de  ces  lettres;  la  science  admirable 
dont  nous  osons  parler  est  contenue  dans  des  milliers  de 
volumes,  objets  des  méditations  profondes  de  disciples  stu¬ 
dieux  ,  et  nous  n’avons  pu  nous  permettre  que  d’en  exposer 
les  élémens. 

Mais  cessons  enfin  de  parler  ce  langage  étrange ,  pour 
reprendre  celui  de  la  raison. 

Si  la  superstition  et  la  crédulité  ne  sont  pas  des  maladies 
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5e  l’esprit  tout-à-fait  incurables,  il  n’est  pas  un  de  ceux  qui 
en  sont  le  plus  fortement  atteints  qui  ne  doive  être  guéri  par 
le  seul  aspect  de  ce  tableau  d’inepties ,  dont  j’ai  calqué  soi¬ 
gneusement  tous  les  traits  sur  ceux  des  modèles  les  plus 
femeux.  Par  un  rapprochement  singulier  entre  les  choses  qui 
paraissent  les  plus  éloignées,  il  est  dans  les  deux  classes 
extrêmes  delà  société,  des  conditions  qui  soumettent  presque 
infailliblement  leshommes  aux  superstitions  nées  delà  crainte, 
du  désir  et  de  l’espérance.  Les  hommes  retenus  dans  l’état 
d’ignorance  et  de  misère,  doivent  tout  redouter,  parce  que  le 
moindre  choc  peut  achever  de  les  renverser  ;  dans  l’état  de 
grandeur  et  d’éclat  où  nos  institutions  sociales  ont  fait  monter 
une  classe  privilégiée ,  les  besoins  factices  se  sont  tellement 
multipliés ,  la  vivacité  des  sensations  est  si  fort  accrue ,  que  la 
crainte  ,  le  désir  et  l’espérance  ont  repris  leur  empire;  et  bien 
que  ces  passions ,  dont  la  source  est  dans  notre  nature ,  ne 
s’exercent  le  plus  souvent  ici  que  sur  des  objets  imaginaires  , 
elles  n’en  font  pas  moins  le  tourment  continuel  de  la  vie. 

Le  raisonnement  est  sans  effet  sur  l’esprit  aveuglé  des  pre¬ 
miers  de  ces  hommes;  rien  ne  peut  les  guérir,  si  ce  n’est 
l’instruction  qui  leur  procurera  d’ailleurs  tant  d’autres  avan¬ 
tages.  f^uant  aux  derniers ,  après  avoir  reconnu  qu’il  est 
impossible  de  les  désabuser  d’une  superstition  inhérente ,  en 
quelque  sorte ,  à  leur  condition  trop  élevée  pour  la  faiblesse 
de  leur  esprit,  je  tâcherai,  du  moins,  de  leur  montrer  à 
quels  dangers  Us  s’exposent  en  s’y  abandonnant.  Ils  sont  dans 
le  cas  d’un  homme  sujet  aux  vertiges ,  qui  se  trouv'e  placé  sur 
un  lieu  trop  élevé  :  il  n’est  d’autre  moyen  de  le  rassurer  que 
de  lui  cacher  l’abîme  dans  lequel  il  se  sent  entraîné  par  une 
force  irrésistible.  J’adresserai  donc  à  ceux  que  la  fortune  a 
exposés  aux  vertiges  en  les  portant  aux  rangs  les  plus  élevés 
de  la  société ,  ces  belles  paroles  de  l’orateur  romain ,  que 
j’abandonnerai  à  leurs  méditations  : 

Atque  ego,  ne  utilem  quidem  arbitror  esse  nobis,faturarum  rerum 
scie.ntiam.  Quœ  enim  oita  fidsset  Priamo ,  si  ab  adolescentiâ 
scisset  quos  eventus  senectutis ,  esset  habitums?  An  Cn.  Pompeium 
censes  tribus  suis  consulibus,  tribus  triumphis,  maximarum  rerum 
lœtaturum  fuisse  ,  si  scisset,  se  in  solitudine  Egyptiorum  trucida- 
tum  iri  ,  amisso  exercitu  ?  Post  mortem  auiem  ea  consequutura 
rjuœ  sine  lacrymis  non possumus  dicere?  Quiverà  Cæsarem  puta~ 
mus ,  si  dioinasset  fore ,  ut  in  eo  senatu  qiiem  majore  ex  parte  ipse 
cooptasset,  in  curiâPompeianâ ,  ante  ipsius  Pompeiisimulachrum, 
tôt  centurionibus  suis  inspectantibus ,  à  nohilissimis  cioibus  parüm 
etiam  à  se  omnibus  rebus  ornatis  ,  trucidatus  ità  jaçeret ,  ut  ad 
ejus  corpus  ,  non  modà  amicomm  ,  sedne  seroomm  quidem  quis- 
rjucrn  accederet,  quo  cruciatu  animivitam  actururn  fuisse?  Certc 
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i^tur  ignoratio  futiirorum  malorum  utiltor  est,  quam.  sclentieti 
(Cicero ,  de  üioinattone ,  lib.  2.) 

Pour  nous  que  le  sort  a  placés  dans  les  rangs  mitoyens  de 
la  société,  où  nous  pouvons  nous  trouver  à  l’abri  des  dangers 
qui  menacent  également  les  conditions  extrêmes  :  sachons 
apprécier  le  bonheur  d’un  état  qui  nous  permet  l’usage  entier 
de  notre  raison,  et  jouissons  de  la  médiocrité,  à  qui  nous 
sommes  redevables  d’un  si  grand  avantage. 

Pour  les  indications  réelles  qu’on  peut ,  dans  les  maladies  , 
retirer  de  l’inspection  des  mains,  ppjes  les  mots  doigts, 
LIGNES  ,  MAINS  ,  PROGNOSTIC  ,  etc. 

pocuTls  (  Barthol.  )  infinata  nfitura  sécréta  ,  chiromantia  ,  etc.  in-fol,' 
Bononiœ,  iSjS. 

TAISNIERII  HANNONII  (joannis),  Opus  mathematieum  complectena 
chiromantlam ,  in-fol.  Coloniie  Agrippinœ ,  i583. 

PICCIOLI  (Anton.),  De  manûs  inspectione.  in-8“.  Bergami,  1887. 

DAtniANüS  (Artemidorus) ,  De  somniorum  înterpretaüone  4e  auguriis 
et  manuum  inspectione ,  grace-latinè ,  cum  notis  Nicolai  Rigaltii  , 
Parisiis,  i6o3. 

çocLEBlüS  (audolphus) ,  Doctor  medicus  et  professer  in  academid 
Marpurgensi  ,  physiognomica  et  chiromaniica  specialia  ,  hactenus 
tan(juam  secreiissima  supressa  ,  nanc  çerb  primum  oelut  pablicura 
bonum,  naiuralis  divinationis  sfudiosis  donata  et  in  lucem  emissa. 
in-i2.  Francofwti ,  iÇai. 

INDAGINE  (Johannes  de) ,  Inirodactiones  apotelesnittiica;  eiegantes  ia 
ckiromantiam,  phisyognomiam,  astrologiam  naturalem ,  complexiones 
hominum  et  naturas  planctarum ,  etc.  in-S”.  Argentorati ,  i63o.  , 
lien  existe  un  grand  nonabre  d’éditions  antérieures,  in-4"-  et 

ÏLUDD  (Robert.),  Chironianiia  cum  multis aliis,  în-fol.  Françof.  i63i. 

PEÆTORios  (Joan  ),  Thésaurus  chiromantia  locupletissiihus.  in-4“. 
lente,  1661. 

VRENZEL  (Joachim),  Diss.  de  chiromantia.  Witiehergæ, 

MAY  (phil.),  La  chiromancie  médicinale,  in-12.  La  Haye,  i665. 

UE  LA  CHAMBRE  (Marin  cureau) ,  L’art  de  connoilre  les  hommes, 
avec  des  dissertations  sur  l’astrologie  et  la  chiromancie.  Paris 
1^4°.  trois  parties ,  dont  la  dernière  a  paru  en  i666. 

POMPBIÜS  (Hicolaus),  Prcecepta  chiromantica.  in-8°.  Venet.  1682. 

SCHULZE  (Gothofr.  Samuel) ,  Diss.  de  chiromantiœ  eanitate.  10-4°, 
Be^iomonti,  1691. 

(be  momegre) 

CHIRONIEN  ,adj.  Chironius,  de  mauvais  malin,' 

épithète  que  donne  Galien  aux  ulcères  invétérés  qui  refusent 
opiniâtrément  de  se  cicatriser,  et  dont  les  bords  sont  bour- 
soufllés ,  durs  et  calleux.  Ce  nom  vient  peut-être  du  célèbre 
Chiron ,  qui  parvint  le  premier  à  guérir  de  semblables  ulcères. 
On  les  appelle  aussi  téléphiens.  Voyez  ce  mot.  (joürdan)  . 

CHIRÜPvGICALE  (anatomie).  Si  la  description  de 
nos  organes  considérés  isolément  ou  réunis  en  appareils ,  eÇ 
servant  à  l’ei^ercice  d’une  même  fonction  ,  suffit  au  physio-r 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


Figure  I représentant  les  influences  planétaires. 

Tji  Jupiter. 

■fj  Saturne. 

^  Soleil. 

Mercure. 
cf'  Mars. 

$  Ve'nus. 

(J  La  Lune. 


Figure  2“*  représentant  les  principales  lignes  de  la  main. 

AA.  Ligne  vitale. 

BB.  Ligne  naturelle. 

ÇC.  Ligne  mensale  ou  commune. 

DD.  Ligne  he'patique  ou  du  foie. 

EE.  Ligne  roscette  ou  du  carpe. 

GG.  Ligne  lascive. 

HH.  Ligne  ou  ceinture  de  Ve'nus. 
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îogiste  ,  cette  considération  fournit  peu  de  vues  véritablement 
utiles  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales.  Pour 
rendre  la  connaissance  du  corps  humain  plus  spécialement 
applicable  à  la  pratique  de  la  chirurgie,  il  faut  non-seulement 
en  considérer  séparément  les  diverses  pai’ties ,  mais  encore 
en  bien  saisir  l’ensemble  ,  et  déterminer  exactement  leurs 
rapports.  L’anatomiste  qui  saurait  que  la  crurale  est  la  prin¬ 
cipale  artère  de  la  cuisse  ;  que  continuée  sous  le  nom  de 
poplitée,  elle  passe  derrière  le  genoux  pour  se  rendre  à  la 
jambe  ;  qu’en  parcourant  son  trajet,  elle  fournit  des  rameaux 
aux  diverses  parties  du  membre  ;  connût-il  parfaitement  le 
nom ,  le  nombre  de  ces  rameaux ,  les  variétés  qu’ils  peuvent 
offrir ,  les  parties  dans  lesquelles  ils  se  répandent ,  n’auraif 
cependant  de  cette  branche  du  système  artériel  qu’une  con¬ 
naissance  presqu’inutile  dans  le  traitement  des^  maladies 
dont  elle  peut  être  atteinte.  La  situation  de  l’artère,  sa  direc¬ 
tion  ,  les  parties  qui  l’entourent ,  ses  rapports  précis  avec 
chacune  d’elles  ,  sa  position  superficielle  ou  profonde ,  la 
hauteur  précise  à  laquelle  les  rameaux  naissent  du  tronc, 
leurs  anastomoses ,  soit  entre  eux  ,  soit  avec  les  artères  voi¬ 
sines  ,  etc. ,  sont  les  seules  circonstances  dont  il  puisse  retirer 
quelque  avantage. 

Il  en  est  de  celui  qui  cultive  sous  ce  point  de  vue  l’anatomie 
humaine  comme  du  chimiste  :  et  de  même  que  celui-ci  ne 
connaît  jamais  mieux  une  substance  que  lorsqu’il  peut  la 
décomposer  et  la  refaire  de  toutes  pièces  ;  de  même  l’anato¬ 
miste  ne  connaît  parfaitement  le  corps  de  l’homme  que  lorsque 
après  avoir  étudié  séparément ,  et  avec  le  plus  grand  soin  , 
chacun  de  ses  organes  et  chacun  des  systèmes  que  forme 
un  certain  nombre  d’organes  semblables ,  il  peut  assigner’ 
à  chacun  d’eux  sa  place  ,  déterminer  les  rapports  qu’il  observe  ,, 
et  les  proportions  dans  lesquelles  il  entre  peur  la  composition- 
de  tel  ou  tel  de  nos  membres.  L’étude  de  celui-ci  est  même 
bien  plus  longue  et  plus  difficile  que  celle  de  celui-là  ;  car  le 
chimiste  qui  compose  et  recompose  un  mixte  bien  connu  , 
le  phosphate  de  chaux  ,  par  exemple ,  n’arrive  qu’à  la  con¬ 
naissance  des  principes  constitutifs  et  de  leurs  proportions 
respectives;  l’anatomiste,  au  contraire,  qui  sait  que  telle 
partie  est  composée  d’os  ,  de  muscles  ,  de  nerfs  et  de  vais¬ 
seaux  ,  doit  non-seulement  connaître  chacune  de  ces  parties  , 
leur  volume  proportionnel ,  mais  encore  le  lieu  précis  qu’elles 
occupent. 

L’anatomie  ,  étudiée. dans  cet  esprit ,  présente  un  champ 
d’une  vaste  étendue  :  elle  est  vraiment  cet  art  que  Leibnitz 
appelait  l’Analyse  de  la  siüiation  ,  Analysis  situs.  On  pourrait 
la  définir ,  la  science  des  rapports  qu’ont  enür’eux  nos  organes. 
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Celte  anatomie  des  rapports,  cette  anatomie  chirurgicale,' 
dont  les  termes  d’anatomie  descriptive  n’expriment  qu’im- 
parfaitement  l’objet,  naquit  dans  le  dernier  siècle  des  tra¬ 
vaux  de  TV^inslow ,  et  dut  sa  perfection  à  l’illustre  Desault. 
C’est  à  son  école,  c’est  en  suivant  la  méthode  qu’il  a  tracée 
que  se  sont  formés  les  plus  célèbres  chirurgiens  de  notre  âge. 
Elle  est  la  seule  qui  puisse  guiderla  main  de  l’opérateur,  dans 
le  sein  de  nos  parties  ,  sans  hésitation  et  sans  crainte  de  leur 
porter  une  atteinte  mortelle.  L’habitude  des  dissections  et  des 
travaux  anatomiques  est  le  meilleur  moyen  d’acquérir  et  d’en¬ 
tretenir  l’habileté  manuelle  indispensable  dans  l’exercice  de 
la  chirurgie.  Les  chirurgiens  qui  ont  le  plus  de  dextérité 
l’ont  acquise  en  se  livrant  long-temps  aux  préparations  ana¬ 
tomiques  sur  le  cadavre.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  la  na¬ 
ture  l’a  doué  d’une  certaine  fermeté  d’âme,  l’homme  capable 
des  recherches  de  l’anatomie  la  plus  délicate  et  la  plus  subtile 
portera  la  même  adresse  dans  l’exécution  du  procédé  opéra¬ 
toire  le  plus  difficile.  On  ne  saurait  donc  trop  recommander 
l’étude  du  cadavre  au  médecin  qui  se  destine  à  exercer  la  chi¬ 
rurgie  ;  il  ne  doit  jamais  oublier  que  les  progrès  de  ce  bel  art 
ont  toujours  suivi  ceux  de  l’anatomie ,  et  que  l’habileté  ana¬ 
tomique  fut  toujours  le  gage  le  plus  assuré  de  l’habileté 
chirurgicale. 

Quel  chirurgien  ,  Interrogé  sur  les  progrès  futurs  de  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  ne  répondrait  pas  sur-le-champ  ,  et  sans 
hésiter,  que  tout  est  fait  pour  la  détermination  des  rapports 
et  de  la  situation  des  organes  ;  qu’il  est  impossible  à  l’homme 
le  plus  exact ,  et  même  le  plus  minutieux,  de  rien  ajouter  à 
ce  que  nous  ont  appris  les  modernes  ,  aidés  par  la  méthode 
de  Desault,  dont  leurs  ouxTages  nous  présentent  l’application 
si  heureuse  et  si  parfaite  ?  Les  considérations  suivantes  prou¬ 
veront  cependant  qu’il  reste  encore  à  glaner  dans  ce  champ 
moissonné  par  des  mains  habiles  ;  que  peut-être,  en  donnant 
beaucoup  de  temps  et  de  soins  à  scruter  les  profondeurs  de 
l’organisation  ,  on  en  a  trop  négligé  la  surface.  Accordons  un 
moment  à  cette  étude  :  on  ne  saurait  examiner  sous,  trop 
d’aspects  un  objet  que  l’on  a  tant  d’intérêt  à  bien  connaître. 

Les  inéga'ités  qui  s’observent  à  la  surface  du  corps  de- 
l’homme  ,  les  lignes  qui  en  marquent  les  divisions  et  les  con¬ 
tours  ,  considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  artères ,  sont 
pour  l’instrument  que  le  chirurgien  doit  porter  sur  ces  vais¬ 
seaux  ,  les  guides  les  plus  sûrs  et  les  plus  fidèles.  Veut-ii ,  en 
effet,  mettre  à  découvert  une  artère  d’un  certain  calibre  , 
pour  en  faire  la  ligature,  la  mémoire  ne  lui  fournit  souvent 
sur  son  trajet  que  des  images  confuses  ;  il  faut  cependant  se  le 
représenter  -avec  une  telle  exactitude  ,  que  L’incision  to/abe 
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immédiatement  sur  le  vaisseau  ,  ou  ne  s’en  éloigne  que  d’une 
infiniment  petite  quantité.  On  peut  alors  fixer  sa  situation  , 
en  la  rapportant  aux  éminences  osseuses  qui  font  saillie  à 
l’extérieur  du  membre.  En  vain  l’infiltration  sanguine  ,  le 
gonflement  inflammatoire  ou  œdémateux  de  la  partie ,  en 
auront  altéré  la  forme.  Les  éminences  osseuses  immobiles 
ji’ontpas  changé  de  rapports ,  soit  entre  elles ,  soit  avec  l’arr 
tère  ;  la  peau ,  plus  ou  moins  adhérente  à  ces  éminences,  ne 
s’en  est  point  assez  éloignée  ,  pour  que  le  toucher  ne  puisse 
les  faire  reconnaître.  On  peut  donc  se  servir  des  éminences 
osseuses  saillantes  à  la  surface  du  corps  ,  pour  tracer  des 
lignes  réelles  ou  idéales  qui  suivent  exactement  la  direction 
des  vaisseaux.  Nous  allons  employer  ce  moyen  pour  déter¬ 
miner  la  situation  de.  tous  les  vaisseaux  de  nos  membres  sur 
lesquels  on  peut  être  obligé  d’exercer  la  compie.ssion  ou  de 
placer  des  ligatures. 

.  Une  dépression  triangulaire  s’observe  derrière  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule.  Dans  cet  endroit ,  les  bords  corres- 
pondans  des  muscles  trapèze  et  sterno-cléido-mastoïdien, 
laissent  entre  eux  un  espace  rempli  de  graisse,  dans  lequel 
passe  l’artère  axillaire  au  moment  où  elle  se  dégage  de  l’in¬ 
tervalle  des  scalènes ,  entourée  par  les  diverses  branches  du 
plexus  brachial.  Une  ligne  qui ,  partant  de  cet  endroit,  serait 
obliquement  prolongée  de  manière  à  croiser  la  clavicule  vers 
le  milieu  de .  sa  longueur ,  en  formant  avec  cet  os  un  angle 
très -aigu,  puis  irait  se  terminer  au-devant  du  moignon  de 
l’épaule  ,  à  l’endroit  où  le  deltoïde  et  le  grand  pectoral  unis¬ 
sent  souvent  leurs  bords  voisins ,  quelquefois  séparés  par  un 
intervalle  graisseux  ;  cette  ligne  représenterait  exactement 
le  trajet  de  l’artère  axillaire,  et  l’instrument  qui  pénétrerait 
suivant  sa  direction,  arriverait  infailliblement  à  ce  vaisseau. 
L’incision  prolongée  suivant  le  sillon  qui  sépare  le  moignon 
de  l’épaule  de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  intéresserait 
la  branche  descendante  dé  l’acromiale. 

La  direction  de  l’artère  axillairè,  presque  inaccessible  à 
nos  instrumens  ,  par  sa  situation  au  dessous  de  la  clavicule  , 
est  bien  moins  utile  à  connaître  que  celle  de  la  brachiale. 
Tirez  une  ligne  qui ,  du  creux  de  l’aisselle ,  ou  du  milieu  de 
l’espace  qui  sépare  les  tendons  du  grand  pectoral  et  du  très- 
large  du  dos ,  descende  jusqu’au  milieu  du  pli  du  coude  ,  à 
distance  égale  des  tubérosités  interne  et  externe  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus,  si  improprement  nommées 
condyles  de  cet  os  ,  et  vous  aurez  la  direction  de  l’artère  du 
bras  :  prolongez  la  même  ligne  obliquement  en  dehors,  jus¬ 
qu’à  ba  partie  supérieure  et  interne  de  l’éminence  thénar  ; 
fciies-la  descendre  obliquement  en  dedans ,  jusqu’à  la  partie 
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supérieure  et  interne  de  la  paume  de  la  main ,  elle  indiquera 
le  trajet  des  artères  radiale  et  cubitale. 

La  détermination  exacte  du  trajet  des  artères,  par  le  moyen 
des  éminences  osseuses  saillantes  sous  la  peau  ,  n’est  pas 
moins  facile  aux  membres  inférieurs ,  que  pour  les  extrémités 
supérieures.  Faites  partir  une  ligne  du  milieu  de  l’espace  qui 
sépare  l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  des  îles  de 
l’épine  du  pubis  ;  prolongez-la  obliquement  en  dedans  ,  puis 
en  arrière,  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  qui  se  trouve  dans 
le  creux  du  jarret,  entre  les  tubérosités  des  condylesdu  fémur, 
vous  tracerez  la  direction  de  l’artère  fémorale  et  de  la  popli¬ 
tée  ,  sa  continuation.  Quant  aux  branches  en  lesquelles  celle- 
ci  se  partage  ,  la  tibiale  antérieiire,  sujette  aux  plus  fréquentes 
lésions ,  suit  un  trajet  qu’imite  parfaitement  une  ligne  tirée 
du  milieu  de  l’espace  qui  sépare  en  avant  la  tête  du  péronée 
de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  et  prolongée  jusqu’au 
milieu  de  l’intervalle  des  deux  malléoles.  Continuez  obli¬ 
quement  la  même  ligne  jusqu’à  la  jonction  du  premier  et  du 
second  orteils,  elle  suivra  celui  de  la  pédieuse.  Le  trajet  des 
artères  tibiale  postérieure  et  péronière  sera  représenté  par 
deux  lignes ,  dont  l’une  correspondante  à  la  tibiale ,  se  por¬ 
terait  delà  partie  moyenne  du  jarret  au  côté  interne  du  talon, 
tandis  que  l’autre,  imitant  la  direction  de  la  péronière,  des¬ 
cendrait  du  même  lieu  jusque.derrière  la  malléole  externe. 

Par  ce  moyen ,  celui  qui  n’aurait  aucune  connaissance 
angéiologique ,  pourrait  se  représenter  assez  exactement  la 
situation  des  artères  ,  pour  les  comprimer  efficacement ,  ou 
placer  sur  elles  des  ligatures.  Le  chirurgien  qui  connaît  le 
mieux  l’anatomie ,  a  besoin  de  ce  secours  pour  prendre  les 
résolutions  soudaines  qu’exige  l’ouverture  d’un  gros  vaisseau. 

11  est  en  chirurgie  plusieurs  opérations  que  pourrait  exé¬ 
cuter  l’homme  le  plus  étranger  à  l’anatomie  :  de  ce  nombre 
sont  toutes  les  opérations  réglées  ;  telles  que  la  taille ,  la  cata¬ 
racte  ,  etc.  Pour  la  première  de  ces  opérations ,  la  ligne  de 
l’incision  est  invariablement  déterminée  ;  elle  doit  s’étendre 
obliquement  du  côté  gauche  du  raphé ,  à  un  pouce  au-devant 
de  l’anus ,  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  cette 
ouverture  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  Pour  la  seconde,  on 
enfonce  l’aiguille  à  une  ligne  en  arrière  de  l’union  de  la  cornée 
avec  la  sclérotique,  si  l’on  opère  par  abaissement  :  si  l’on 
opère  par  extraction,  on  enfonce,  au  contraire,  le  couteau 
à  demi-ligne  en  avant  de  cette  union  sur  la  cornée  trans¬ 
parente  ,  afin  de  s’éloigner  ,  dans  ces  deux  cas ,  du  ligament 
ciliaire.  Une  simple  anatomie  des  surfaces  suffirait  donc  au 
chirurgien  dans  la  pratique  de  plusieurs  opérations  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  une  foule  d’autres,  celles  de  la 
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hernie,  de  l’anévrysme,  etc.  etc. ,  où  le  lieu  précis,  la  gran¬ 
deur  ,  le  nombre  des  incisions  ne  peuvent  être  déterminés 
d’avance ,  et  où ,  suivant  l’état  des  parties  malades,  le  chirur¬ 
gien  doit  suivre  une  conduite  qu’il  est  impossible  de  tracer  de 
prime  abord,  comme  il  est  impossible  de  prévoir  les  circons¬ 
tances  qui  devront  la  modifier.  C’est  dans  ces  opérations  , 
auxquelles  on  a  donné  le  nom  plus  particulier  de  cas  de  chi¬ 
rurgie-,  que  le  chirurgien  a  besoin  de  réunir  au  plus  haut 
degré  les  trois  qualités  qui  lui  sont  nécessaires ,  l’habileté 
de  la  main ,  la  fermeté  de  l’ame  et  les  connaissances  anato¬ 
miques  les  plus  exactes.  (eichekand) 

CHIRURGICALES  (maladies).  Nommé,  en  1807,' 
professeur  public  de  pathologie  chirurgicale ,  mon  premier 
soin  fut  d’abord  de  mesurer  la  portion  d’enseignement  qui 
m'était  confiée.  Je  soumis  à  un  nouvel  examen  l’opinion  que 
j’avois  depuis  long-temps  conçue,  sur  l’incertitude  des  limites 
qui  séparaient  la  pathologie  externe  de  la  pathologie  interne  ; 
et  mes  réflexions  ne  servirent  qu’à  me  confirmer  dans  cette 
doctrine.  En  effet ,  la  distinction  des  maladies ,  en  externes 
et  en  internes ,  manque  d’éxactitude  :  un  érysipèle  bilieux 
dépend  évidemment  d/une  cause  interne,  et  quoiqu’il  se 
montre  à  l’extérieur,  on  le  traite  par  des  moyens  internes; 
aussi  cette  affection  se  trouve-t-elle  à  la  fois  décrite  dans  les 
livres  de  pathologie  interne  et  de  pathologie  chirurgicale. 
Il  en  est  de  même  de  l’ophthalmie,  de  l’anthrax, inflammations 
dont  le  siège  est  au  dehors ,  quoique  leur  cause  soit  presque 
toujours  interne.  Les  maladies  dont  la  cause  est  externe, 
existent  à  l’intérieur,  et  réciproquement  les  maladies  externes 
reconnaissent  souvent  une  cause  intérieure.  Enfin,  pour  être 
situées  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande,  les  maladies 
ne  changent  point  de  nature.  Autant  vaudrait  distinguer  les 
maladies  qui  affectent  k  partie  droite  du  corps  de  celles  de  sa 
partie  gauche. 

Doit-on  considérer  comme  affection  chirurgicale  toute 
maladie  ,  quel  que  soit  son  siège,  qui  guérit  principalemenÉ 
par  l’opération  de  la  main  ?  Mais  à  ce  titre  ,  une  apoplexie, 
une  fièvre  inflammatoire  très-aiguë ,  toute  phlegmasie  des 
viscères,  dont  la  saignée  est  le  principal  remède,  serait  donc 
une  affection  chirurgicale.  D’ùn  autre  côté',  l’opération  de 
la  main  est  souyent  le  principal  remède  dans  des  maladies  que 
le  chirurgien  n’a  jamais  revendiquées.  L’application  d’un  vé¬ 
sicatoire  dans  une  fièvre  ataxique,  celle  du  moxa  dans  un 
rhumatisme  opiniâtre ,  est  le  moyen  le  plus  puissant  de  gué¬ 
rison.  Dans  les  affections  regardées  comme  essentiellement 
chirurgicales,  une  fracture,  par  exemple,  le  chirurgien  ne  se 
borne  pas  à  l’opération  de  la  main ,  il  prescrit  certaines  pré- 
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cautions  de  régime,  et  emploie  des  médicamens  pour  favo¬ 
riser  la  consolidation  ;  il  fait  servir  à  la  guérison  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique, 

La  distinction  des  maladies  en  locales  et  générales  n’est  pas 
plus  heureuse  :  à  raison  des  lois  sympathiques  qui  unissent 
les  organes  les  plus  éloignés ,  l’affection  locale  ou  topique 
s’étend  bientôt  à  toute  l’économie.  Toute  maladie  est  locale  à 
son  origine ,  et  commence  dans  un  organe  ou  dans  un  sys¬ 
tème  d’organes  ,  et  s’étend  de  là  à  tous  les  autres  ,  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  facilité  que  l’organe  primitivement  lésé,  remplis¬ 
sant  un  rôle  plus  important,  tous  les  autres  organes  entre¬ 
tiennent  avec  lui  un  commerce  plus  intime ,  et  lui  sont  liés  par 
des  relations  plus  étroites  et  plus  nécessaires. 

Il  n’est  donc  pas,  à  proprement  parler,  de  maladies  chirur¬ 
gicales  ;  il  n’existe  que  des  moyens  chirurgicaux ,  et  c’est 
seulement  comme  partie  de  thérapeutique  que  la  chirurgie 
peut  être  distinguée  des  autres  parties  de  la  médecine.  Per¬ 
sonne  ,  que  je  sache ,  n’a  distingué  la  physiologie  en  interne 
et  externe.  La  science  de  l’homme  malade  ne  se  prête  pas 
mieux  à  une  semblable  division  ;  celle  qu’on  a  établie  entre 
la  pathologie  interne  et  externe  est  donc  purement  arbitraire  ; 
rien  ne  peut  la  justifier,  sinon  l’étendue  de  la  science  qui  ne 
permet  point  à  un  seul  prpfesseur  d’en  faire  l’exposition  dans 
le  cours  de  l’année  scholaire  ;  les  botanistes  n’ont  jamais  ex¬ 
clus  de  leur  classification  les  plantes  soumises  à  la  culture  sous 
prétexte  que  leur  connaissance  n’intéressait  que  les  cultivateurs. 
Cette  vérité  bien-établie,  sacrifions  à  l’usage ,  essayons  de  tra¬ 
cer  entre  ces  deux  parties  d’une  même  science  une  ligne  de 
démarcation ,  qui  les  distingue  sans  les  séparer. 

Réduits  à  chercher  les  fondemens  de  la  pathologie  dite 
externe  ou  chirurgicale,  nous  ne  pourrons  les  trouver  que 
dans  une  nouvelle  division  des  maladies  ,  qui  constituent  le 
domaine  indivisible  de  la  science  de  l’homme  malade.  Voici 
celle  qui  nous  paraît  à  la  fois  la  plus  naturelle  et  la  plus_simple  ; 
si,  jusqu’à  ce  jour,  aucun  nosologiste  n’en  a  conçu  l’idée,  il 
faut  s’en  prendre  à  l’habitude  de  considérer  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  comme  essentiellement  différentes  de  celles  qui  fon  t 
l’objet  de  la  médecine  proprement  dite.  Cette  erreur  capitale 
frappe  d’un  vice  radical  tous  les  systèmes  nosologiques,  à 
l’aide  desquels,  depuis  le  dernier  siècle,  tant  d’auteurs  re¬ 
commandables  se  sont  efforcés  de  faciliter  la  connaissance  des 
maladies. 

Toutes  les  maladies  auxquelles  le  corps  humain  est  sujet,  se 
rapportent  à  trois  grandes  classes;  toutes  consistent  en  des 
dérangemens  physiques ,  en  des  affections  organiques ,  ou 
dans  des  lésions  des  propriétés  vitales.  Les  dérangemens  pby- 
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siques  ou  mécaniques  affectent  principalement  nos  organes 
dans  ces  qualités  dont  l’ensemble  est  désigné  sous  le  nom  de 
conformation  externe ,  qualités  relatives ,  la  plupart  dérivées 
de  l’étendue ,  comme  la  situation  ,  la  grandeur ,  la  figure ,  la 
direction  des  parties*,  les  solutions  de  continuité ,  les  déplace- 
mens ,  les  obstructions ,  les  compressions ,  etc. ,  en  forment 
les  divers  genres.  On  comprend  sous  le  nom  d’affections  or¬ 
ganiques  les  altérations  de  texture  dont  nos  organes  sont  sus¬ 
ceptibles,  les  dégénérations  de  substance,  les  productions 
morbifiques  qui  s’élèvent  spontanément  de  leur  tissu ,  quoi¬ 
que  ces  vices  d’organisation  proviennent  d’une  lésion  de  la 
sensibilité  et  de  la  contractilité  dont  le  dérangement  de  la  nu¬ 
trition  a  été  la  suite  nécessaire.  Elles  intéressent  les  organes 
dans  leur  structure  interne,  comme  disent  les  anatomistes , 
elles  altèrent  leur  couleur,  changent  leur  volume ,  augmentent 
ou  diminuent  leur  consistance,  et  surtout  dérangent  la  dis¬ 
position  et  la  proportion  des  liquides,  des  solides,  en  un 
mot,  de  tous  les  élémens  organiques  qui  concourent  à  la 
formation  de  l’organe  malade. 

Enfin ,  les  lésions  vitales  consistent  dans  l’altération  des 
propriétés  par  lesquelles  les  corps  organisés  et  vivans  se  dis¬ 
tinguent  de  la  matière  inerte  ;  elles  affectent  la  sensibilité  et 
la  contractilité ,  et  ces  deux  propriétés  sont  séparément  ou 
simultanément  lésées.  I.es  lésions  vitales  peuvent'exister  sans 
lésion  physique,  et  même  sans  altération  organique,  au 
moins  aperce vable.  C’est  ainsi  que,  dans  la  goutte  sereine, 
souvent  on  ne  peut  reconnaître  aucun  changement  sensible 
dans  l’état  du  nerf  optique  ;  il  cæ  est  de  même  par  ra  pport  aux 
autres  parties  du  système  nerveux  dans  les  diverses  espèces  de 
vesanies ,  dans  l’épilepsie  ;  les  muscles  conservent  toutes  les 
apparences  de  la  santé  dans  les  convulsions  et  dans  les  para¬ 
lysies  récentes.  Ces  lésions  sont  éminemment  et  purement 
vitales  ;  les  lésions  organiques  reconnaissent ,  à  la  vérité ,  pour 
cause  première  ou  prochaine  ,  une  aberration  de  la  sensi¬ 
bilité  organique  ou  nutritive  ,  d’où  est  résulté  l’altération  de 
texture;  mais  celle-ci  est  le  phénomène  le  plus  remarquable 
de  la  maladie ,  il  la  caractérise  essentiellement. 

Les  lésions  physiques  forment  une  classe  parfaitement 
déterminée  :  elles  ne  supposent.pas  l’état  de  vie,  on  peut  les 
imiter  ou  plutôt  les  produire  sur  le  cadavre  dont  les  parties 
sont  susceptibles  de  solutions  de  continuité,  de  compressions, 
de  déplacemens  ,  d’étranglemens ,  etc. ,  etc.  ;  leur  production 
est  indépendante  de  la  vie.  Ses  actes  ne  servent  qu’au  déve¬ 
loppement  des  symptômes.  Cette  première  classe  forme  le 
domaine  de  la  pathologie,  que  l’on  pourrait  appeler  chirur¬ 
gicale;  on  ne  les  trouve  pa?  décrites  dans  les  traités  de 


jjaÆtologie  interné,  et  jamais  la  médecine  ne  les  a  réven'-^ 
aiquées.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  classés  de  lésions. 
Li’usage,  ce  tyran  bizarre,  en  a  fait,  entre  les  deux  parties  dé 
l’art ,  une  distribution  inégale  et  purement  arbitraire. 

V oilà  donc  trois  classes  de  désordres  bien  distinctes ,  et 
qui  affectent  ensemble ,  ou  séparément ,  les  trois  ordres  de 
qualités  que  nous  distinguons  dans  nos  organes, conformation 
externe ,  structure  et  propriétés.  On  ne  peut  pas  ajouter  des 
lésions  de  fonctions  à  cés  trois  classes  primitives;  car  ces 
lésions  sont  toujours  la  conséquence  d’un  dérangement  phy¬ 
sique  ,  d’une  altération  organique  ou  d’une  lésion  vitale.  Pour 
que  les  fonctions  s’exécutent  librement,  régulièrement  et 
facilement,  les  organes  doivent  être  exempts  de  ces  trois 
ordres  de  dérangeméns.,TJn  intestin  étranglé  dans  une  hernie, 
un  os  déplacé  dans  une  luxation,  un  muscle  dont  le  tendon 
est  coupé  ;  ne  peuvent  remplir  leurs  fonctions.  Il  en  est  de 
même  d’une  mamelle  cancéreuse ,  d’un  muscle  ou  d’un  nerf 
frappés  de  paralysie.  Dans  toute  maladie ,  la  fonction  est 
empêchée  par  suite  d’une  lésion  physique,  organique  ou 
vitale ,  et  souvent  plusieurs  de  ces  causes  y  contribuent ,  et  se 
compliquent  pour  produire  l’être  morbifique. 

On  pourrait  soumettre  toutes  les  maladies  qu’eUibrâsse  la' 
pathologie,  à  ces  bases  de  classification,  si  la  nature  de' 
toutes  était  parfaitement  Connue  ,  ou  plutôt  si  l’on  connais¬ 
sait  la  manière  d’agir  de  leur  cause  prochaine  ou  formelle  ; 
mais  ,  le  plus  souvent ,  le  mécanisme  de  leur  production  reste 
enveloppé  dans  une  obscurité  profonde ,  ou  n’est  éclairé  que' 
d’une  lumière  incertaine.  Les  seules  lésions  physiques  ou  nié— 
caniques  sont  connues  dans  leur  nature  intime  ;  on  sait  quelle 
est  la  manière  d’agir  de  leurs  causes  ,  on  peut  en  suivre  et  en' 
expliquer  parfaitement  la  formation  ;  le  rapport  des  effets  aux: 
causes  est  exactement  calculable ,  on  peut  déterminer  pour 
quelle  part  la  chirurgie  concourt  à  leur  guérison ,  et  ce  qu’elles 
deviendraient,  abandonnées  à  la  nature.  Cette  parfaite  con¬ 
naissance  les  rend  susceptibles  d’être  définies ,  tandis  qu’o» 
se  borne  à  décrire  les  lésions  vitales. 

Les  lésions  physiques  sont  presqués  toujours  te  résultat  dé 
l’action  d’un  corps  extérieur  sur  le  nôtre;  ce  sont  des  effets 
mécaniques  d’une  cause  qui  l’est  elle-même.  Les  plaies  où 
solutions  de  continuité  produites  par  un  instrument  tranchant  ^ 
piquant  ou  contondant  ;  les  fractures  occasionnées  par  l’alon- 
gement  forcé  du  tissu  osseux  ;  les  luxations  amenées  par  là 
violence  des  mouvemens  imprimés  à  nos  parties;  une  hernie, 
résultat  de  l’effort  mécanique  des  puissances  expiratoires, 
reconnaissent  tjne  cause  physique  ,  apportent  à  nos  fonctions 
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un  obstacle  mécanique ,  et  réclament  pour  leur  guérison  » 
l’emploi  des  moyens  du  même  ordre. 

Les  lésions  physiques  pourroient  donc  former  yn  départe-^ 
ment  séparé  dans  le  vaste  domaine  de  la  pathologie  ;  et  comme 
la  chirurgie  joue  le  principal  rôle  dans  leur  curation,  il  n’est 
pas  difficile  de  voir  combien  sont  grandes  la  certitude  et 
l’efficacité  de  cette  branche  de  la  thérapeutique. 

Un  amas  de  liquides  formé  entre  la  dure-mère  et  le  crâne, 
comprime  la  substance  molle  et  délicate  du  cerveau  j  l’affaisse  ; 
accablé  sous  ce  poids,  l’organe  devient  inhabile  à  déterminer 
les  contractions  volontaires;  la  cause  est  simple,  évidente  ; 
l’opération  par  laquelle  on  évacue  le  liquide  accumulé,  etl’on 
prévient  un  nouvel  amas,  ne  l’est  pas  moins.  L’art  agit  d’une 
manière  sûre  et  palpable ,  son  utilité  ne  saurait  être  contestée  ; 
on  voit  clairement  les  rapports  existans  entre  l’effet  et  la  cause, 
‘entre  le  mal  elle  remède;  l’essence  de  la  maladie  est  parfaite¬ 
ment  connue,  on  peut  la  définir.  La  nature,  à  laquelle  ap¬ 
partient  si  souvent  l’honneur  de  la  guérison  ,  bien  loin 
de  tendre  à  la  procurer,  ne  ferait  ici  qu’aggraver  l’état  du 
malade,  en  portant  plus  loin  l’épanchement.  11  en  est  de 
même  d’une  luxation.  Les  organes  ont-ils  abandonné  leurs 
rapports,  obéissant  à  l’action  des  muscles,  sont-ils  entraînés 
loin  de  leurs  cavités  articulaires ,  au  lieu  de  les  y  ramener , 
les  efforts  de  la  nature,  c’est-à-dire  les  contractions  muscu¬ 
laires  augmentent  sans  cesse  l’étendue  du  déplacement.  On 
en  pourrait  dire  autant  des  fractures,  des  fistules,  des  hernies. 
La  maladie,  laissée  à  elle-même,  s’accroît  sans  cesse,  et  ne 
peut  que  s’aggraver. 

Toutes  les  maladies  sontsoumises  à  trois  méthodes  générales 
de  traitement.  Le  traitement  est  rationnel  ou  raisonné  dans  les 
lésions  physiques,  parce  que,  connaissant  la  nature  intime  du 
mal,  nous  pouvons  calculer  et  saisir  le  rapport  qui  existe  entre 
le  mal  et  le  remède.  Ainsi ,  dans  la  réduction  d’un  os  luxé ,  la 
jconnaissance  du  mécanismesuivantlequels’est  opéré  le  déplace¬ 
ment,  celle  des  muscles  qui  y  ont  concouru ,  et  s’opposent  à  la 
réduction,  est  nécessaire  à  celui  qui  veut  opérer  celle-ci;  le  rai¬ 
sonnement  précède  l’expérience,  la  méthocle  curative  est  ration¬ 
nelle.  Dans  le  plus  grand  nombre  de  lésions  organiques  et 
vitales  ,  le  traitement  est  au  contraire  emnyrique.  L’expérience 
seule  nous  instruit  du  genre  et  de  l’efficacité  des  remèdes. 
■C’est  ainsi  qu’elle  révèle  le  pouvoir  du  kina  dans  les  fièvres 
intermittentes,  et  cehii  des  préparations  mercurielles  contre 
la  syphilis.  Notre  esprit  ne  peut  trouver  aucun  rapport  entre 
le  remède  et  la  maladie  dont  l’essence  intime  reste  ignorée  ; 
et  l’on  ne  connaît  de  la  manière  d’agir  des  médicamens , 
que  les  phénomènes  sensibles  qui  suiyent  leur  adminis- 
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tration.  Cet  emp^isme  est  cependant  dirigé  par  le  raison¬ 
nement.  La  réflexion  préside  à  la  détermination  des  doses 
du  remèdey  au  choix  des  circonstances  dans  lesquelles  son 
emploi  est  utile,  et  c’est  parla  que  l’empyrisme  éclairé  du 
médecin  se  distingue  de  l’empyrisme  aveugle  du  charlatan  ; 
mais  ici, -toujours  le  raisonnement  suit  l’expérience  ,  tandis 
qu’il  la  précède  dans  les  maladies  soumises  aux  méthodes 
rationnelles  de  traitement. 

C’est  seulement  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des 
lésions  physiques  qui  lui  sont  plus  spécialement  attribués ,  que 
la  chirurgie  présente,  au  dernier  degré,  le  double  avantage 
de  la  certitude  et  de  l’efficacité  :  lorsque,  franchissant  les 
limites  de  son  domaine ,  elle  s’occupe  des  lésions ,  soit  orga¬ 
niques,  soit  vitales,  elle  cesse  de  prétendre  au  même  hon¬ 
neur.  C’est  ainsi  que ,  dans  le  traitement  de  la  carie ,  du  can¬ 
cer,  des  écrouelles ,  sa  certitude  l’abandonne  et  ces  matières 
médico-chirurgicales  peuvent,  cerne  semble,  être  comparées 
à  ce  crépuscule  qui  conduit  du  jour  à  l’obscurité. 

Les  maladies  organiques  sont  du  ressort  de  la  chinirgie, 
toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  porter  la  main  seule  ou 
armée  d’instrumens  sur  les  organes  qui  en  sont  devenus  le 
siège.  Ces  maladies,  comme  l’a  très-bien  observé  M.  le  doc¬ 
teur  Martin,  d’Aubagne,  dans  un  Mémoire  sur  les  maladies 
organiques ,  couronné  par  la  Société  médicale  d’émulation 
de  Paris ,  ces  maladies  ne  peuvent  être  guéries  que  par  des 
opérations  manuelles  ;  on  doit  réputer  incurables  toutes  les 
affections  organiques  dont  la  position  interne  cachée,  les 
met  hors  de  la  portée  du  chirurgien.  L’ablation  des  cancers, 
des  polypes,  des  loupes,  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  et  généralement  des  tumeurs  enkystées  ou  sans  kyste , 
atteste  l’imporance  du  traitement  chirurgical  dans  cette  classe 
de  maladies  que  M.  Martin  a  parfaitement  distinguées  de 
toutes  les  autres  lésions,  soit  physiques,  soit  vitales,  dans 
le  beau  travail  qui  lui  a  mérité  les  suffrages  de  la  Société 
médicale. 

Après  avoir  établi  ces  données  fondamentales  dans  ma 
nosographie ,  il  eût  fallu  ,  pour  m’y  conformer ,  parcourir 
dans  son  entier  Iç  vaste  champ  des  maladies ,  mais  je  n’aurais 
pu  le  faire  sans  bouleverser  l’ordre  actuel  de  l’enseignement  ; 
je  me  suis  donc  borné,  tout  en  reconnaissant  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  séparer  dans  une  classification ,  les  maladies  dites  ^ 
chirurgicales,  à  décrire  les  lésions  physiques ,  et  celles  des 
lésions  soit  organiques,  soit  vitales,  dont  l’usage  attribuait 
la  connaissance  plus  particulière  aux  chirurgiens. 

Dans  cet  ouvrage  je  crois  avoir  professé  le  premier,  et  dé¬ 
montré  jusqu’à  l’évidence,  ces  vérités  fondamentales  :  i“.  que 
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la  science  de  l’homme  malade  constitue  un  tout  indivisible  ; 
qu’ainsi  la  division  de  la  pathologie  en  interne  et  en 
externe,  manque  de  justesse  et  de  ;solidité;  2“.  qu’il  n’est 
point,  à  proprement  parler ,  de  maladies  chirurgicales, 
puisque  c’est  seulement  comme  moyen  de  la  thérapeu¬ 
tique  ,  que  la.  chirurgie  peut  être  àstinguée  des  autres 
parties  de  la  médecine  ;  3°.  que  toutes  les  maladies  consistent 
en  des  lésions  physiques,  organiques  ou 'vitales,  et  peuvent 
être  rapportées  à  trois  grandes  classes,  comme  toutes  les 
plantes  peuvent  être  rangées  sous  trois  divisions ,  caractérisées 
par  l’absence,  la  présence  et  le  nombre  de  leurs  cotylédons; 
4“.  que  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  saurait  choisir 
de  meilleure  base  pour  la  classification  des  maladies,  que  la 
distinction  des  appareils  organiques.  Cette  méthode  anatomique 
doit  être  préférée  aux  méthodes  symptomatiques ,  étiologiques, 
topographiques  et  thérapeutiques,  à  l’aide  desquelles  les 
nosologistes  se  sont  jusqu’à  présent  efforcés  de  les  classer. 

C’est  à  tort  que  l’on  a  donné  le  nom  d’anatomique  à  cette 
méthode  ,  dans  laquelle  les  maladies  sont  distribuées  selon 
les  lieux  ou  régions  du  corps  qu’elles  occupent.  Celui  qui 
décrit  successivement  les  maladies  de  la  tête ,  du  cou ,  du 
tronc  et  des  membres ,  suit  un  ordre  purement  topogra¬ 
phique.  On  a  senti  de  bonne  heure  les  vices  d’un  tel  plan  ; 
et  Fabrice  d’Aquapendente ,  imité  en  cela  par  tous  ceux 
qui 'l’ont  suivi,  voulut  le  corriger,  en  lui  associant  une 
méthode  encore  moins  exacte.  11  eût  mieux  vahu  suivre 
l’exemple  des  anciens  ,  et  s’en  tenir  à  Pordre  topographîqüe,^ 
qu’y  joindre  la  classification  incomplète ,  connue  sous  Iq 
nom  de  Pentateuque  chirurgical.  Etablir  cinq  classes  de  ma¬ 
ladies  ,  sous  les  noms  de  tumeurs  ,  plaies.,  ulcères fractures  et 
luxations  ,  c’est  rapprocher  les  affections  les  plus  diverses  et 
les  plus  opposées,  sous  le  rapport  du  siège,  des  causes,  de 
la  nature  et  du  traitement.  Les  tumeurs  réunies ,  d’après  la 
considération  peu  importante  de  cet  unique  symptôme ,  se 
divisaient  en  celles  formées  par  le  sang  dans  ses  grands  ou 
dans  ses  petits  vaisseaux ,  par  la  partie  rouge  du  sang  et  par 
sa  partie  blanche  ou  lymphatique.  Le  cancer  était  rangé  parmi 
ces  dernières,  etc.  etc.  .. 

Tels  étaient  les  principes  admis  en  pathologie  chirurgicale,’ 
dans  les  temps  où  je  me  livrais  à  cette  étude  ;  et  je  me  suis 
souvent  étonné  de  trouver  à  côté  des  préceptes  les  plus  judi¬ 
cieux  sur  les  procédés  opératoires,  les  idées  les  plus  fausses 
sur  la  véritable  théorie  des  maladies.  A  cette  attention 
y  exclusive  ,  apportée  à  la  partie  mécanique  de  l’art,  il  n’était 
■  pas  difficile  de  reconnaître  les  dernières  traces  de  son  union 
avec  la  barherie. 

B.  6 
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Je  terminerai  cet  article  en  déclarant  hautement  qu’il  me 

Îiaraît  impossible  d’arriver  à  une  classification  exacte  des  ma- 
adies,  tant  qu’on  n’abandonnera  point  l’opinion  absurde  que 
cette  classification  peut  et  doit  faire  l’objet  de  deux  sciences 
différentes.  L’étendue  de  la  science  ne  justifie  point  les  limites 
arbitraires  que  l’on  a  voulu  tracer  entre  ses  diverses  parties. 
Le  nombre  des  plantes  surpasse  de  beaucoup ,  sans  doute  , 
celui  des  maladies,  et  cependant  les  botanistes  n’ont  jamais 
conçu  l’idée  ridicule  d’en  faire  l’objet  de  deux  sciences  ,  qui 
auraient  chacune  leur  méthode.  Et  pourquoi  les  professeurs, 
chargés  d’enseigner  les  maladies,  ne  partageraient— ils  pas 
entr’eux  le  vaste  domaine  de  la  pathologie,  comme  on  voit 
dans  les  facultés  de  droit  plusieurs  professeurs  expliquer  suc¬ 
cessivement  les  diverses  parties  du  même  code  ’i 

(richerand) 

CHIRURGICALES  (opérations).  On  définit  une 
opération  de  chirurgie ,  l’application  de  la  main  seule  ou 
armée  d’instrumens,  au  corps  de  l’homme ,  dans  la  vue  d’en 
conserver  la  santé  ou  d’en  guérir  les  maladies.  Cette  'action 
mécanique  doit  être  cortsidérée  comme  la  dernière  et  la  plus 
efficace  des  ressources  de  la  médecine.  On  n’y  doit  recourir 
qu’après  avoir  épuisé  tous  les  secours  tirés  du  régime  et  des 
médicamens  ,  dans  l’insuffisance  bien  constatée  des  moyens 
diététiques  et  pharmaceutiques.  Un  Individu  pléthorique  est 
menacé  d’apoplexie  ;  si  l’on  se  proposait  de  diminuer  la  masse 
des  humeurs  par  un  changement  notable  dans  le  régime  de 
vivre  et  par  l’administration  répétée  des  évacuans ,  on  ne 

Fourrait  prévenir  l’accès  imminent  par  des  moyens  dont 
action  est  trop  lente.  Un  membre  est  frappé  de  gangrène, 
ou  bien  l’organisation  s’y  trouve  détruite  par  l’efïèt  d’une 
altrition  violente  ;  comme  les  médicamens  n’agissent  que  par 
l’entremise  des  propriétés  vitales  ,  il  est  impossible  d’influer 
sur  l’état  d’une  partie  où  ces  propriétés  sont  éteintes ,  dans 
laquelle  l’organisation  est  détruite  ;  enfin  ,  rien  ne  peut 
remettre  des  parties  déplacées  ,  que  l’emploi  d’un  moyen 
mécanique  dont  l’action  soit  analogue  à  celle  de  l’agent  qui 
a  opéré  ce  déplacement. 

Les  moyens,  chiïurgicaux  existent  donc  comme  supplément 
aux  secours  diététiques  et  pharmaceutiques.  Un  phlegmon 
aigu ,  par  exemple ,  'exige  l’emploi  de  toutes  les  ressources 
de  l’art,  lorsqu’il  se  termine  par  suppuration  ;  précautions 
de  régime ,  diète  sévère  ,  usage  bien  ordonné  des  six  choses 
appelées  non  naturelles ,  médicamens  rafraîchissans  ,  dé— 
layans  à  l’intérieur,  topiques  émolliens  ;  on  fait  de  la  mé¬ 
decine,  tant  que  l’on  dierche  à  en  obtenir  la  résolution  ou  à 
diminuer  l’intensité  du  mouvement  inflammatoire  ;  l’abcès 
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formé  ,  la  chirurgie  peut  seule  obtenir  l’évacuation  du  pus 
amassé. 

Toutes  les  opérations  chirurgicales  consistent,  dit-on,  à 
diviser  les  parties  réunies ,  diérèse  ;  rapprocher  les  parties 
diverses,  synthèse;  extraire,  exérèse,  et  ajouter, /jroéAèse; 
mais ,  outre  que  ces  quatre  chefs  ne  comprennent  point  la 
généralité  des  opérations,  la  plupart,  comme  on  l’a  dit, 
appartiennent  à  la  fois  à  la  diérèse  ,  à  la  synthèse ,  à  l’exérèse 
et  à  la  prothèse  :  telle  est ,  par  exemple  ,  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction ,  dans  laquelle  on  divise  la  cornée , 
on  extrait  le  cristallin  ,  puis  on  obtient  la  réunion  de  la 
plaie,  et  l’on  supplée,  par  l’usage  de  lunettes  convexes,  à  la 
perte  de  la  lentille. 

La  division  suivante  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur 
le  corps  de  l’homme ,  me  paraît  préférable  à  toutes  celles 
qu’on  a  proposées  jusqu’à  ce  jour. 

Il  est  des  opérations  par  lesquelles  on  se  propose  de 
changer  l’état  des  propriétés  vitales  dans  les  individus  sur 
lesquels  on  les  exerce  :  elles  forment  le  domaine  de  la  petite 
chirurgie ,  de  la  chirurgie  auxiliaire  ou  ministrante  ;  elles 
offrent  comme  une  espèce  d’addition  aux  moyens  pharma¬ 
ceutiques  ;  aussi  leur  pratique  est-elle ,  en  certains  pays , 
confiée  aux  apothicaires.  De  ce  genre ,  sont  la  saignée ,  ^es 
ventouses  sèches  ou  scarifiées,  les  sangsues,  les  frictions ,  les 
ép  isp  astiques  de  toute  espèce,  comme  les  synapismes,  les 
vésicatoires  ,  les  cautères  ,  le  moxa  ,  le  séton,  et  c’est  à  ces 
opérations  que  se  rapporte  l’acupuncture  des  Chinois  et  des 
Japonais,  et  que  se  réduit  presque  toute  la  chirurgie  des 
peuplades  non  civilisées  :  elles  forment  une  première  classe 
d’opérations  bien  distinctes. 

Une  seconde  classe  d’opérations  chirurgicales  comprend 
toutes  celles  qui  ont  pour  but  de  remédier  à  un  dérangement 
mécanique  ,  contre  lequel  le  régime  et  les  médicamens  sont 
impuissans*:  elles  forment  plusieurs  genres,  suivant  qu’elles 

consistent  :  • 

1°.  A  réunir  les  parties  divisées  ; 

2.°.  Diviser  les  parties  réünies  ; 

3".  Replacer  les  parties  déplacées; 

4“,  Evacuer  les  liquides  épanchés  ; 

5».  Rétaldir  les  conduits  obstrués  ; 

6".  Extraire  les  corps  étrangers  venus  du  dehors ,  ou  formés 
dans  le  sein  des  organes. 

Enfin,  viennent  les  opérations  par  lesquelles  on  retrandae 
une  partie  dans  .laquelle  les  propriétés  vitales  sont  éteintes, 
l’organisation  détruite ,  ou  dont  la  conservation  compromet 
les  jours  de  l’indiyidu  :  à  cette  troisième  classe  appartiennent 
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les  amputations  des  membres ,  l’extirpation  des  organes  gan-' 
grenés,  désorganisés  par  une  contusion  excessive,  cancéreux^, 
ou  devenus  le  siège  d’autres  maux  incurables ,  la  resection 
des  os,  les  cautérisations,  etc. 

■  Dans  cette  classification ,  les  classes  sont  établies  d’après 
le  but  que  l’on  se  propose  dans  l’opération  ,  et  les  ordres 
d’après  le  mode  d’opérer  :  la  diversité  des  parties  sur  les¬ 
quelles  on  opère,  les  différences  des  maladies  qui  ren¬ 
dent  l’opération  nécessaire ,  doivent  servir  à  en  distinguer 
les  divers  genres  et  les  différentes  espèces.  Si  après  avoir 
reconnu  les  avantages  de  cette  classification  dans  ma  Noso¬ 
graphie  ,  je  ne  l’ai  point  moi-même  suivie  ,  c’est  que  , 
dans  un  semblable  ouvrage  ,  les  opérations  ne  forment  en 
quelque  sorte  qu’une  partie  accessoire ,  et  que  tout  doit 
y  être  subordonné  à  la  meilleure  distribution  des  maladies. 
Pour  les  préceptes  généraux ,  relatifs  aux  opérations  chirur¬ 
gicales.  OPÉRATION.  (richerakd) 

CHIRURGIE,  s.  f.  chirurgia;  partie  de  la  thérapeutique  , 
qui  consiste  dans  l’opération  de  la  main  ,  comme  l’indique 
son  nom,  composé  de  deux  mots  grecs,  main;  spyof , 
ouvrage,  opération.  Oh  peut  donc  la  définir  cette  partie  de  la 
médecine  qui  emploie  la  main  seule,  ou  armée  d’instrumens, 
à  la  conservation  de  la  santé  et  à  la  guérison  des  maladies. 
Elle  ne  forme  point  une  science  distincte  delà  médecine  ,  qui 
ait  un  domaine  à  part  et  puisse  en  être  séparée.  La  chirurgie 
n’est  qu’un  moyen  de  la  médecine ,  le  plus  puissant  à  la  vérité 
et  le  plus  efficace.  En  effet,  on  n’a  recours  à  la  chirurgie  que 
dans  l’insuffisance  bien  reconnue  des  moyens  diététiques  et 
pharmaceutiques.  Ce  n’est  qu’après  avoir  épuisé  tous  les 
secours  tirés  du  régime  et  des  médicamens ,  que  l’on  recourt 
enfin  à  l’opération  chirurgicale.  Hippocrate  a ,  le  premier , 
indiqué  le  véritable  objet  de  la  chirurgie  ,  et  reconnu  sa 
puissance  pour  le  traitement  des  maladies  dans  cet  aphorisme 
si  souvent  cité  :  Quœ- médicamenta  non  sanant ,  ferrum  sanat , 
et  quœ  ignis  non  sanat  insanahilia  (Aph.  6  ,  sect.  8.).  Le  fer 
guérit  ce  qui  résiste  aux  médicamens;  le  feu  ce  que  le  fer  ne 
peut  détruire ,  et  l’on  doit  réputée  incurable  tout  mal  qui  ne 
guérit  point  par  ce  dernier  remède. 

Un  individu  pléthorique  est  menacé  d’apoplexie;  un  chan¬ 
gement  notable  dans  le  régime  de  vivre  ,  l’administration 
répétée  des  évacuans ,  éloigneraient  le  danger  d’une  manière 
trop  lente  ;  il  est  prochain ,  une  opération  chirurgicale ,  la 
saignée  ,  peut  seule  le  conjurer.  La  même  opération  est  encore 
le  seul  remède  efficace  que  l’on  puisse  opposer  à  l’inflamma¬ 
tion  aiguë"  des  viscères.  La  diète,  les  délayans  ne  jouissent 
point  d’un  effet  dont  la  promptitude  soit  relative  à  l’urgence 
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danger.  Un  membre  est  frappé  de  gan^grène ,  ou  bien  son 
organisation  est  détruite  par  une  contusion  violente,  il  est 
impossible  d’employer  les  moyens  hygiéniques  et  pharma¬ 
ceutiques  ;  les  propriétés  vitales  n’existent  plus ,  et  ces  moyens 
n’àgissent  que  par  leur  entremise.  Des  secours  mécaniques 
ou  chirurgicaux  peuvent  seuls-  obtenir  la  réduction  d’un  os 
déplacé.  Tous  les  moyens  que  la  chirurgie  emploie  ,  sont  des 
actions  mécaniques  non-seulement  en  elles-mêmes ,  mais 
encore  ,  et  surtout,  dans  le  but  qu’on  se  propose  lorsqu’on  y  a 
recours.  Ainsi ,  la  meilleure  définition  que  l’on  puisse  donner 
de  la  chirurgie,  serait,  je  crois,  celle-ci  :  la  chirurgie  est 
ce  qu’il  y  a  de  mécanique  dans  la  médecine  :  Qaod  in  ihe- 
rapeiâ  mecanicum. 

Long-temps  les  mêmes  hommes  cultivèrent  le  champ  entier 
de  la  médecine.  Les  ouvrages  d’Hippocrate ,  de  Galien  ,  de 
Celse,  de  Paul  d’Egine  ,  d’Albucasis,etc.  etc. ,  nous  attestent 
que  les  Grecs,  les  Romains  et.les  Arabes  n’imaginèrent  jamais 
que  le  corps  humain  fût  susceptible  de  deux  espèces  de  ma¬ 
ladies,  dont  les  unes  seraient  le  domaine  de  la  médecine  , 
tandis  que  les  autres  feraient  l’objet  d’une  science  séparée 
qu’on  appellerait  chirurgie.  Ils  traitent  successivement,  et  tour 
à  tour,  des  fièvres,  des  fractures,  des  plaies,  des  maladies 
nerveuses  ;  aucun  d’eux  ne  paraît  croire  qu’il  existe  des  mala¬ 
dies  que  l’on  puisse  appeler  externes,  tandis  que  d’autres 
mériteraient  le  nom  S  internes.  Vers  le  milieu  du  douzième 
siècle  (ii63),  le  concile  de  Tours  défendit  aux  ecclésias- 
■  tiques ,  qui  partageaient  alors  avec  les  juifs  l’exercice  de  la 
médecine  dans  l’Europe  chrétienne  ,  toute,  opération  san¬ 
glante.  La  chirurgie  fut  rejetée  du  sein  des  universités,  sous 
le  vain  prétexte  que  l’Eglise  abhorre  l’effusion  du  sang; 
comme  si,  suivant  la  remarque  qui  en  a  été  faite,  celui  qu’on 
répand  pour  la  conservation  des  hommes  n’eût  pas  dû  être 
exempt  de  cet  anathème.  C’est  à  cette  époque  qu’il  faut  rap¬ 
porter  la  véritable  séparation  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie.  Celle-ci  fut  abandonnée  aux  laïcs,  presque  tous  illet¬ 
trés  dans  ces  siècles  "  de  barbarie.  Elle  fut  regardée  comme 
inférieure  ;  et  tandis  que  la  médecine ,  honorée  ,  jouissait 
avec  orgueil  des  privilèges  des  universités,  la  chirurgie, 
repoussée  de  leur  sein  et  dépouillée  de  sa  dignité  primitive, 
marchait  humblement  confondue  avec  lés  professions  mé¬ 
caniques  ,  sous  la  bannière  des  communautés. 

Cependant  les  ténèbres  du  moyen  âge  se  dissipèrent  : 
éclairée  par  le  flambeau  de  l’anatomie  ,  la  chirurgie  prit  une 
face  nouvelle  ;  quoiqu’elle  continuât  à  faire  l’objet  d’une 
profession  distincte,  les  plus  grands  médecins  la  cultivèrent 
comme  science,  et  les  ouvrages  de  Rérenger  de  Carpi,  de 
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Fallope,  d'Eustache  ,  de  Golumbus ,  de  Jean  de  Vigo,  de 
Franco,  furent  la  véritable  source  des  lumières  dont  Ambroise 
Paré  avait  éclairé  son  art  avili  par  son  alliance  avec  la  bar- 
berie.  Enrichie  par  les  découvertes  de  César, Magatus,  de 
Fabrice  d’Aquapendente  ,  de  Marc-Aurèle  Severin  ,  de 
Wiseman,  de  Guillaume  Harvey,  de  Fabrice  de  Hilden  , 
de  Ruisch,  la  chirurgie  fit  de  nouveaux  progrès.  Au  milieu 
de  ces  accroissemens,  la  chirurgie  française  languissait  humi¬ 
liée,  et,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  le  neau  siècle  de 
Louis  XIV  fut  le  siècle  de  fer  de  cet  art.  Ge  monarque 
manqua  d’en  être  la  victime  :  atteint  d’une  fistule  au  fon¬ 
dement,  il  n’obtint  sa  guérison  qu’après  un  grand  nombre 
de  tâtonnemens  et  d’expériences  inutiles. 

Enfin,  la  force  des  choses  ,  puissance  contre  laquelle  il  est 
impossible  de  lutter  toujours  avec  avantage  ,  un  heureux 
concours  de  circonstances  favorables,  tirèrent  la  chirurgie  de 
l’état  de  dégradation  dans  lequel  elle  était  tombée  ;  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgiefiitinstituée  (lySi);  dés  places  de  professeurs 
furent  créées  dans  le- collège  de  Paris  pour  l’enseignement  de 
cette  science  :  mais  la  constituer  ainsi,  sous  prétexte  de 
l’élever  au  rang  de  la  médecine,  c’était  consacrer  en  quelque 
sorte  leur  séparation  et  sanctionner,  par  une  loi,  un  préjugé 
populaire.  L’art  de  guérir  ne  pouvait  que  perdre  à  cette  désu¬ 
nion;  elle  devint  cependant,  jusqu’à  un  certain  point,  utile 
à  la  chirurgie.  Les  chirurgiens  se  bornant  à  l’étude,  ainsi 
qu.’au  traitement  d’un  petit  nombre  de  maladies,  y  firent  des 
progrès  d’autant  plus  remarquables  et  d’autant  plus  faciles  , 
que  l’usage  leur  attribuait  la  connaissance  et  le  traitement  des 
maladies  dont  il  est  le  plus  aisé  de  démêler  la  nature  et  de 
trouver,  par  conséquent,  les  véritables  méthodes  curatives, 
{s’occupant  d’objets  plus  immédiatement  soumis  au  témoi¬ 
gnage  des  sens,  ils  s’accoutumèrent  à  ne  rien  admettre  âu- 
delà  des  faits  observés;  et  tandis  que  les  médecins,  égarés  sur 
les  pas  de  Bocrhaave,  dans  la  recherche  de  certains  principes 
hypothétiques  ,  se  livraient  à  tous  les  écarts  que  l’étude  des 
maladies  dites  externes  aurait  dû  corriger  ou  prévenir.,  le» 
chirurgiens  .se  contentaient  de  combattre  d’anciennes  erreurs, 
de  découvrir  de  nouveaux  faits,  de  continuer  l’art  dont  leurs 
inventions  aggrandissaient  la  sphère ,  sans  le  faire  plier  sous 
le  joug  des  systèmes  qu’il  eut  impatiemment  supporté. 

La  chirurgie  française,  florissante,  acquit  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  une  supériorité  avouée  même  par  nos  ennemis  :  tandis 
que  Mareschal,  la  Peyronie  et  Lamartinière,  premiers  chi; 
rurgiens  de  nos  rois,  lui  assuraient  l’appui  du  trône,  Quesnay, 
Morand  et  Louis,  successivement  secrétaires  de  l’Académie 
de  chirurgie,  lui  servirent  d’interprètes  et  lui  firent  parler  uu 
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langage  digue  d’elle,  dans  cette  collection  justement  renom¬ 
mée,  dont,  si  l’on  en  excepte  quelques  explications  théoriques, 
rien  n’a  vieilli ,  et  qui  sera  toujours  regardée  .comme  le  plus 
précieux  dépôt  des  connaissances  chirurgicales.  Le  recueil 
des  Mémoires  et  des  Prix  de  l’Académie  royale  de  chirurgie 
renferme  l’histoire  de  cette  époque  glorieuse  pour  notre  art  ; 
c’est  là  que  sont  consignés  les  travaux  de  J.  L.  Petit,  de 
Ledran  ,  de  Garengeot,  de  Lafaye,  de  Verdier,  de  Foubert, 
de  Hévin,  de  Fabre,  de  Lecat,  de  Puzos,  de  Bordenave,  de 
Sabatier,  dont  la  réputation  se  fonde  d’ailleurs  sur  d’autres 
omTages ,  et  de  tant  d’autres  praticiens  qui ,  moins  illustres , 
ont  cependant ,  par  la  réunion  de  leurs  efforts  et  de  leurs 
lumières,  contribué,  à  élever  ce  monument  honorable.  Il  faut 
joindre  a  cette  liste  de  noms  justement  fameux,  ceux  de 
Lamothe,  de  Maîtrejean ,  de  Goulaid ,  de  Daviel  ,  de 
Mejean ,  de  Pouteau  ,  de  David  et  du  Frère  Cosme, 
L’éclat  dont  brillait  la  chirurgie  française,  devint,  pour  le 
reste  de  l’ Europe ,  un  utile  sujet  d’émulation.  En  ces  temps 
vécurent,  en  Angleterre,  Cheselden ,  Douglas,  les  deux 
Monro  ,  Sharp,  Cowper,  Alanson  ,  PercivalPolt,  Hawkins, 
Smellie,  elles  deux  Hunter;  en  Italie,  Molinelli ,  Bertrandi, 
Moscati;  en  Hollande,  Albinus,  Deventer,  Camper 5  en 
Allemagne  et  dans  le  nord  de  l’Europe,  Heister,  Platner  , 
Stein,  Bœderer  ,  Bilguer  ,  Acrell,  Callisen  ,  Brambilla  , 
Theden  et  Richter.ïous  ces  hommes  célèbress’accoutumèrent 
à  regarder  l’Académie  de  chirurgie  comme  le  centre  des 
lumières ,  dont  toutes  les  parties  de  l’art  se  trouvaient  éclai¬ 
rées.  La  supériorité  de  la  chirurgie  française  fut  généralement 
reconnue  et  noblement  avouée  par  la  plupart  d’entre  eux. 

Vers  la  fin  du  dernier  siècle  ,  l’Académie  de  chirurgie 
comptait  encore  plusieurs  hommes  dignes  de  continuer  ses 
.  travaux  et  de  soutenir  sa  gloire;  mais  dans  son  sein  s’élevait 
celui  qui  devait  la  remplacer  dans  l’hisioire  de  l’art  comme 
dans  l’estime  de  ses  contemporains  ;  Desault  était  le  chef 
de  la  nouvelle  école.  Plusieurs  choses  le  recommandent 
éminemment  au  souvenir  et  à  l’admiration  de  la  postérité  i 
l’exactitude  et  la  méthode  qu’il  introduisit  dans  l’étude  de 
l’anatqmie  ;  les  ingénieux  appareils  qu’il  inventa  pour 
le  traitement  des  firactures;  le  noble  enthousiasme  pour 
son  art,  qu’il  savait  communiquer  à  tous  ses  disciples  ;  l’en¬ 
seignement  clinique  de  la  chirurgie ,  dont  il  a  offert  en  France 
le  premier  modèle  ;  la  hardiesse  et  la  simplicité  de  ses  pro¬ 
cédés  opératoires  :  il  y  portait  tellement  rempreinte  de  son 
génie  ,  que  même  ,  lorsqu’il  exécutait  les  méthodes  connues, 
on  eût  dit  qu’il  les  inventait. 

La  chirurgie  présentait  ce  double  caractère  de  hardiesse  et 
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de  simplicité  entre  les  mains  de  ses  élèves  ,  au  nombre  des¬ 
quels  brillaient ,  au  premier  rang  ,  Dubois  ,  Boyer  ,  et 
de  tant  d’autres  qu’il  serait  trop  long  de  nommer,  lorsque  , 
réunie  à  la  médecine  et  rendue  à  son  unité  primitive  par 
l’institution  des  nouvelles  Ecoles  de  médecine  (179*)),  on  l’a 
vue  ,  conservant  la  direction  que  Desault  lui  avait  imprimée , 
s’ouvrir  des  routes  nouvelles  et  prendre  un  nouvel  essor. 
Continuant  à  s’appuyer  sur  les  connaissances  anatomiques  , 
toujours  plus  exactes  et  plus  précises,  elle  trouve,  dans  son 
alliance  avec  la  médecine  proprement  dite ,  de  nouveaux 
moyens  d’accroissement.  On  reconnaît  mieux  chaque  jour 
combien  est  indispensable  la  réunion  des  connaissances  du 
médecin  et  du  talent  du  chirurgien.  Tout  le  monde,  est  d’ac¬ 
cord  que  les  lumières  empruntées  aux  sciences  physiologiques 
perfectionnées  doivent  éclairer  la  théorie  des  affections  dites 
chirurgicales  ,  sorte  de  maladies  qui ,  trop  long-temps  dis¬ 
tinguées  des  autres,  étaient  mieux  connues  sous  le  rapport 
thérapeutique  que  sous  celui  de  leur  théorie  et  de  leur  véri¬ 
table  nature. 

La  juste  appréciation  de  l’objet  et  des  limites  delà  chirurgie 
sera  mise  au  rang  des  principales  améliorations  que  l’en¬ 
seignement  médical  doit  à  l’Ecole  de  Paris  ;  elle  a ,  la  première, 
démontré  que  la  chirurgie  n’est  qu’un  moyen  de  la  médecine, 
et  non  pas  une  science  séparée  ou  distincte.  Cette  vérité  bien 
établie  ,  on  ne  do-it  plus  craindre  de  voir  revenir  ces  temps 
éloignés  où ,  plein  d’une  morgue  pédàntesque  ,  un  docteur 
prétendait  décider  de  la  nécessité  d’une  opération  qu’exé.- 
cutait  sous  ses  yeux  le  chirurgien  véritable  manoeuvre  ,  ou 
ces  temps  plus  modernes  et  dont  nous  avons  été  nous-mêmes 
témoins ,  où  le  plus  habile  opérateur  voyait  périr  le  malade 
qu’il  avait  opéré  avec  le  plus  de  dextérité ,  par  l’effet  d’u'iie 
fièvre  secondaire  qu’il  n’avait  su  prévoir ,  et  dont  il  ignorait 
la  nature  et  le  véritable  remède. 

Tous  les  médecins  ne  peuvent  cependant  point  se  livrer  à 
la  pratique  des  grandes  opérations.  Le  médecin  opérant ,  ou 
le  chirurgien  ,  a  besoin  de  plusieurs  qualités  indispen¬ 
sables  ,  toujours  refusées  au  plus  grand  nombre.  De  ces 
qualités,  les  unes  sont  en  nous  un  don  de  la  nature,  tandis 
que  les  autres  résultent  d’un  fréquent  exercice.  . 

«  Le  chirurgien ,  ditCelse,  doit  être  jeune  ,  ou  du  moins 
peu  avancé  en  âge  ;  il  faut  qu’il  ait  la  main  ferme  ,  adroite  et 
jamais  tremblante  ;  qu’il  se  serve  de  la  gauche  et  de  la  droite 
avec  une  égale  dextérité  ;  qu’il  ait  la  vue  claire  et  perçante , 
l’ame  intrépide ,  et  qu’impitoyable  ,  lorsqu’il  veut  guérir 
celui  dont  il  s’est  chargé  ,  il  ne  se  hâte  pas  ni  ne  coupe  moins 
qu’il  ne  fout,  mais  achève  son  opération,  comme  si  les  plaiiiles 
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du  patient  ne  faisaient  aucune  impression  . sur  lui.  »  Esseautem. 
chirurgus  debet  adole^cens ,  aut  cerlè  adoîesceniiœ  propior  ;  manu 
strenuâ  ,  siabili,  nec  unquhm  intremisceriie ,  eâgue  non  minus 
sinistru  quàm  dextrâ  promptus;  acte  ocrdorum  acri  ,  clarâque 
animé  intrepidiis  ,  imrfiisericors ,  sic  ,  ut  sanare  oelil  eum,  quem 
accepit ,  non  ut  clamore  ejus  motus  ,  oel  magis  ,  quam  res  desi- 
demi ,  properet,  oel  minus ,  quàm  necesse  est,  secet  ;  perinde 
faciat  omnia,  ac  si  nullus  ex  oagitihiis  alterius  adfectus'orireiur. 
(A.  C.  Cels.  Med.  Prœf.  ad.  lib.  7.) 

D’autres,  sans  exprimer  mieux  les  qualités  essentielles  au 
chirurgien ,  l’ont  fait  avec  plus  de  laconisme.  Qu’il  soit , 
ent-ils  dit,  jeune,  fort,  hardi,  adroit  et  impitoyable.  Sit 
juoenis  ,  strenuus  ,  audax,  solers  et  immisericors.  Par  cette  der¬ 
nière  qualité ,  ce  n’est  pas  l’insensibilité  qu’on  exige;  sans 
doute  le  chirurgien  doit  être  accessible  à  la  pitié,  mais  au 
moment  de  l’opération,  ce  sentiment  doit  se  taire  ,  et  toute 
émotion  serait  faiblesse.  Cet  imperturbable  sang  froid  ,  plus 
rare  encore  que  l’adresse ,  est  la  qualité  la  plus  précieuse  dans 
la  pratique  4e  notre  art.  La  dextérité-  s’acquiert  par  l’exer¬ 
cice,  la  fermeté  de  l’ame  est  un  don  de  la  nature.  Elle  l’avait 
refusé  à  Haller,  envers  qui  elle  fut  d’ailleurs  si  prodigue  :  ce 
grand  médecin  l’avoue  avec  candeur.  «  Quoique  j’aie ,  dit-il 
enseigné  la  chirurgie  pendant  dix-sept  années,  et  que  j’aie 
fait  pratiquer  sur  le  cadavre  les  opérations  les  plus  difficiles,- 
je  n’ai  jamais  pu  porter  le  tranchant  du  fer  sur  l’homme  vi¬ 
vant,  retenu  par  la  crainte  de  nuire.  »  Celui  qu’elle  en  a  doué, 
éclairé  par  le  flambeau  de  l’anatomie ,  entreprend  sans  hésiter 
les  opérations  les  plus  épineuses  ,  et  se  hâtant  avec  lenteur  , 
arrive  au  but  par  l’observation  de  4ous  les  préceptes.  C’est 
cette  fin  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue,  et  sur  laquelle 
on  ne  saurait  recueillir  son  attention  avec  trop  de  force,  qui 
dérobe  la  connaissance  des  cris  du  malade  et  le  spectacle  de 
ses  douleurs. 

Deux  choses  contribuent  encore  à  inspirer  cette  confiance 
nécessaire  au  succès  ;  d’abord  la  connaissance  parfaite  de  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  ,  et  de  la  maladie  pour  lacjuelle 
on  pratique  l’opération ,  puis  l’habitude  de  son  exécution 
sur  le  cadavre ,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cas  où  l’on  se  conduit 
d’après  des  règles  décrites.  Cependant,  si  j’en  juge  par  ma 
propre  expérience,  il  est  difficile  qu’à  la  première  opération, 
la  vue,  peut-être  même  l’odeur  du  sang,  les  cris  du  patient, 
la  nouveauté  du  spectacle ,  ne  vous  causent  une  émotion  qui 
n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec  celle  qu’éprouve .  le 
guerrier  par  le  tumulte  d’un  combat  et  l’aspect  du  carnage. 
Éépétons,  après  Heister,  c’est  bien  en  chirurgie  qu’on  peut 
dire  que  ce  n’est  ni  1  étude,  ni  la  méditation,  ni  la.  dispute 
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qui  rendent  maître,  mais  la  pratique  (Institutions  de  chirurgie: 
Introduction),  l^es  occasions  d’exercer  sa  main  à  la  pra-» 
tique  des  grandes  opérations ,  manquent  aux  hommes  que  le 
hasard  n’a  point  placés  à  la  tête  des  hôpitaux,  et  ceux  des 
grandes  villes  offrent  seuls  des  cas  chirurgicaux  assez  nom¬ 
breux  pour  en  entretenir  l’habitude.  Aussi  remarque-t-on  que 
c’est  principalement  aux  travaux  des  chirurgiens  de  Paris  et 
de  Londres ,  les  deux  cités  les  plus  populeuses  dans  la  partie 
du  globe  que  nous  habitons ,  que  la  chirurgie  doit  ses  progrès. 
,  Dans  les  temps  où  la  chirurgie  avait  des  écoles  sépa¬ 
rées  ,  l’on  voyait  une  foule  de  chirurgiens  qui  exerçaient  de  la 
chirurgie  qu’on  leur  avait  enseignée,  seulement  la  partie  qui 
à  peine  en  mérite  le  nom  ,  faisaient  des  saignées  ,  posaient 
des  sangsues,  appliquaient  et  pansaient  des  vésicatoires  et  des 
cautères,  et  pratiquaient  ouvertement  la  médecine  qu’on  ne 
leur  avait  point  apprise.  Si  tous  les  médecins  n’ont  pointcette 
fermeté  d’ame  qui  rend  capable  d’appliquer  le  fer  et  le  feu  au 
corps  de  l’homme,  pour  obtenir  la  guérison  de  certains  maux 
rebelles  aux  secours  ordinaires  de  la  médecine;  si  le  plus  grand 
nombre  manque  des  occasions  de  l’acquérir,  ainsi  que  de 
l’habileté  de  la  main ,  fmit  d’un  fréquent  exercice ,  tous  doivent 
savoir  cela  même ,  qu’ils  ne  pourraientexécuter ,  afin  de  mieux 
juger  des  cas  où  il  convient  d’y  avoir  recours. 

On  objectera  pput-être  la  difficulté  d’exceller  à  la  fols  dans 
toutes  les  parties  de  la  médecine  ;  mais  outre  que  les  règles 
sont  établies  pour  la  généralité ,  et  qu’un  petit  nombre  d’ex¬ 
ceptions,  loin  de  les  détruire,  les  confirme,  nous  pouvons 
opposer  avec  avantage  l’exemple  des  anciens,  nos  prémiers 
maîtres.  Peut-être ,  pour  les  égaler ,  a— t-il  manqué  aux 
modernes  de  cultiver  la  médecine  avant  qu’un  préjugé 
barbare  en  eût  divisé  le  domaine.  Le  génie  chirurgical  n’est 
point  incompatible  avec  les  connaissances  les  plus  profondes 
dans  les  autres  parties  de  la  médecine;  les  plus  grands  maîtres 
nous  en  offrent  la  preuve,  et  parmi  ceux  que  leurs  goûts  par¬ 
ticuliers  ou  les  circonstances  ont  éloigné  de  la  pratique  des 
opérations,  plusieurs  ont  non-seulement  exercé  la  chirurgie, 
mais  se  sont  encore  livrés  à  son  enseignement. 

(eicheran») 

SASf.Lhi  (Benoît),  Apologie  gaa  pro  chirurg'us  nobîlitate  slrenue 
pugnatiir.  Ber  garni ,  1600. 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  de  la  juste  indignation  de  l’auteur,  que 
Je  college  des  médecins  de  Bergame  refusa  d’adopter,  parce  qu’il 
exerçait  la  c’nirurgie. 

THEVET  (Etienne),  Les  erreurs  et  abus  ordinaires  commis  au  fait  de 
la  chirurgie,  in-12.  Poitiers,  i6o3. 

voissEY  (Nicolas)  ,  Prérogatives  de  la  chirurgie.  in-i2.  Paris ,  1614. 

Absurde  defensio  chirurgorum ,  dit  Haller. 
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Soovaud  (charles),  An  soin  medico  digna  cîûrurgja?  A^fm.  Diss. 

inaitg.  resp.  Mort.  Ahakia.  in-fol.  Parisiis  ,  j638. 

WaLDSCIIMIDT  (  Jeanjacques) ,  Chirurgus  Cartcsianas  dAegens  aliijuot 
in  chirurgia  errores  hactenus  ex  ignoraniià  philosophiœ  commissos , 
Diss.  in-4°-  Marlurgi,  1687. 

çyPBiANUS  (Abraham)  ,  Oratio  inauguralis  in  chirurgiam  encomiastica. 
in-fol.  Pranakerœ,  lôgS. 

SLEVOGT  (Jean  -Adrien),  De  faüs  chirurgies,  Diss.  in-4“.  lente,  iBgS. 
STAHL  (Georges  Ernest)  ,  De  medicints  et  chirurgies  perpétua  nexu  , 
Diss.  in-4°.  Hahs,  1705. 

—  De  officia  medici  circa  casus  chirurgicos.  Diss.  in-4°.  fftilee,  1710. 

—  De  medica  chirurgia  in  genere ,  Diss.  in-4°.  Hâtes,  lyiS. 

CŒLICKE  (André  ottomar),  Historia  chirurgies  antiqua.  in-S”. 

Haies,  1713. 

—  Historia  chirurgies  recentior.  in -8“.  Haies,  1713. 

—  De  chfiurgies  cum  medicina  conj unctio,ne ,  Diss.  in-4°.  Francofmti 
ad  Viadrum,  1735. 

HEISTEE  (  Laurent  )  ,  Chirurgies  noace  adamhratio.^  seu  deUneatio  , 
Diss.  in-4°.  Attdorfii ,  1714. 

—  De  superfluis  et  noxiis  guibusdam  in  chirurgia ,  Diss.  in-4®. 

Altdorfii,  1718.  , 

—  De  chirurgia  cum  medicina  necessario  conjungenda.  Diss.  in-4®. 

Helmstadii ,  1732.  • 

PLATNEE  (jean  Zacharie),  De  chirurgia  artis  medices  parente,  Progr. 

BUflCHARD  (Christophe  Martin)  ,  De  chirurgies  notitia  medico  neecs- 
saria.  Diss.  in-4°.  Rostochii,  1727. 

VATER  (Abraham) ,  De  chirurgia  antiguitate  et  dignitate.  Diss.  in-4“. 
Vittebergee ,  1728. 

GRENECK  (Adam  Joseph)  ,  Vindicies  artis  chirurgicee.  seu  de  nobUifate 
ac  præstantia  artis  chirurgicee .  et  de  prescedentin  ckirurgerum  près 
pharmacopeeis ,  Diss.  histor.  polit,  inaug.  resp.  P'.  J.  Haas.  ia-t^^.  ■ 
Vindobones ,  igzq. 

—  Rettung  derWundarzneyhunst,  oder  Schutzrede,  etc.:  c'est-à-dire, 
Sauve-gârde  de  la  chirurgie,  ou  Apologie  de  sa  noblesse  et  de  sa 
prééminence,  in— 4“.  Vienne  en  Autriche,  i73o. 

Cet  opuscule  allemand  n’est  autre  chose  qu’une  répétition  ,  une 
traduction  de  la  Dissertation  latine. 

POUSSE  (François),  An  chirurgia  medicints  principiorum  inops  sit 
manca?  A/firm.  Diss.  inaug.  re.p.  Rayin.  De  la  Rirî'ere.  in-4“. 
Parisiis,'  1780. 

MALOET  (pierre) ,  An  chirurgia' pars  medicints  certior?  Negat.  Diss. 

inaug.  resp.  Car.  Payen.  in-4°.  Parisiis,  1736. 

MAGSï  (Guillaume  de).  An  chirurgus  in  arts  sua  medico  certior? 

Negat.  Diss.  inaug.  reSp.  Lud.  Jac.- Pipereau.  in-4°.  Parisiis,  içSti. 
SANTEUL  (Louis  de) ,  An  chirurgus  medico  cert’ior  ?  Negat.  Diss.  in-4‘’. 
Parisïis,  1736. 

Cette  Dissertation  a  été  traduite  en  français ,  et  plusieurs  fois 
réimprimée  in-4°.  et  in-i2. 

JUNKER  (Jean),  De' chirurgiei  chirurgies  necessaria.  Diss.  in-4°. 
Haies,  1744- 

IHIEULLIER  (Jean  le) ,  An  exercendes chirurgies  jupentus  aplior?  Affinn. 
.Diss.  inaug.  resp.  Lud.  Gabr.  Dupré.  in-4°.  Parisiis .  1748'  — :  id. 
press  F.  F.  Cocku  ;  resp.  Ambras.  Hosty.  in-4°.  Parisiis,  i75o. 
jtALTSCjiMiED  (Charles  Frédéric).,  De  chirurgia  medicis  çindicata ,  et 
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nccessUate  reliqùantm  medicince  partium  ad  cMrurgum  perfecium  , 
Progr.  in-4"-  lenœ,  lo  decemh.  1749- 

JONKEa  (Frédéric  chrétien),  De  chirurgiœ  mediclna  et  philosophiœ 
superstructœ  prastantia,  Diss.  inaug.  resp.  Uhse.  in-4“-  Ualce, 

VOGEL  (Rudolphe  Augustin)  ,  De  chirurgia  medicints  opem  flagitanfe. 
Diss.  inaug.  resp.  Leop.  God.  Œhme.  in-4“.  Gottingw,  25  jul.  1770. 

HISTOIRE  DE  lA  CHIRURGIE,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours. 

Le  premier  volume  de  ce  bel  ouvrage  a  été  publié ,  în-4°.  ^ 
à  Paris,  en  1774)  par  Dujardin;  mais  des  témoignages  authen¬ 
tiques  semblent  prouver  que  la  rédaction  est  due  au  savant  litté¬ 
rateur  Querlon.  Le  second  volume  a  été  composé ,  et  mis  au  jour 
en  1780,  par  le  docteur' Bernard  Peyrilhe,  qui  ayoit  aussi  ras¬ 
semblé  tous  les  matériaux  du  troisième.  Ce  précieux  manuscrit  * 
passé  dans  la  riche  bibliothèque  du  professeur  Antoine  Dubois. 

BERGER  (chrétien  jean).  Super  chirurgia;  genuinâ  indole ,  et  reetâ 
discendi  ratione  ,  Allocutio  elc.  in-4“.  Kilonia .  1776. 

s  CHULZE  (Ferdinand  Ernest),  De  chirurgia  morbos  faciente ,  Diss. 
inaug.  prœs.  Ant.  Guil.  Piaz.  iu-4°-  Lipsiie ,  3o  mai.  1777. 

lEVELiNG  (h.  P.) ,  De prœstantià  chirurgiœ  ad illustrandam  medicinam , 
Oraiio  acad.  in-4°.  Monachii,  1777. 

6ROSSIN  DU  HADME  (Etienne),  Discours  sur  la  véritable  gloire  de  la 
chirurgie,  etc.  in-4?.  Paris,  1779. 

BRAMBILLA  (jean  Alexàndr^)  ,  Oraiio  habita  Vindobonœ ,  cum  noua 
Cœsareo-regia  Academia  medico-chirurgica ,  anno  1785,  die  septimâ 
Octobris  solemniter  aperiretur.  in-4°.  Viennœ  Ausiriat ,  1.785.  — 
Trad.  en  italien,  par  François  Buszi,  in-8°.  Milan,  1787;  et  en- 
français,  par  le  fameux  Linguet  ,  sous  ce  titre  :  Discours  sur  la 
prééminence  et  l’utilité  de  la  chirurgie.  in-8°.  Bruxelles,  1787. 

RIEGEL  (Nicolas) ,  De  fatis  faustis  et  in/austis  chirurgiœ  etc.  in-8®, 
Da/niœ,  1788.  ,  '  ,  , 

ANDERLiNl  (paul  André),  De  chirurgiœ  .prœstantia,  Oraiio  habita 
halend.  noeemb.  1779  etc.  in-8“.  Laureii,  1792. 

IMBERT  DE  BONNES  (a.b.).  Progrès  de  la  chirurgie  en  France,  ou 
phénomènes  du  règne  animal  guéris  par  des  opérations  nouvelles, 
sur  la  fin  du  dix-huitième  siècle  ;  publié  par  ordre  du  gouverne¬ 
ment.  iu-8°.  fig.  Paris,  nivôse  an  viii. 

Voilà,  sans  doute,  un  titre  bien  fastueux  pour  un  opu.scule  de 
quarante  pages ,  et  dans  lequel  il  ne  s’agit  que  de  l’excision  d’un 
sarcocèle  et  d’un  sarcôme  !  Ceux  qui  connaissent  le  style  du  docteur 
Imbert  ne  seront  pas  scandalisés  de  cet  étrange  abus  des  mots,  de 
cette  vanité  puérile  ,  de  cette  violation  des  principes  de  la  logique 
et  de  la  grammaire  ;  ils  verront  également  sans  surprise  le  fron¬ 
tispice  de  cette  mince  brochure  orné  du  portrait  de  l’auteur,  avec 
cette  inscription  modeste  ; 

De  son  art  bienfaisant  il  agrandit  la  sphère , 

Esculape  conduit  sa  main, 

Minerve  sa  pensée  ;  il- réunit  enfin 
L’art  de  guérir  et  l’art  de  plaire. 

SPRENGEt  (curt)  ,  Geschicthe  der  Chirurgie ,  c’est-à-dire ,  Histoire  de 
la  Chirurgie ,  tome  premier,  in -8°.  Halle,  i8o5. 

Çet  ouvrage,  dont  la  continuation  est  vivement  desirée  ,  porte 
l’empreinte  du  rare  talent  que  l’auteur  a  déployé  dans  son  Histoire 
pragmatique  de  la  médecinè. 

BECKER  (Auguste  Frédéric),  VVodurch  rcifte  die  Chirurgie  dem  Grade 
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i^rer  eic.  c’est-à-dire,  Comment  la  cKirurgie  est-elle  parvenue  à 
son  deçré  de  perfection  actuelle;  et  par  quels  moyens  peut-elle  sa 
perfectionner  de  plus  en  plus?  In-8°.  Berlin  ,  1807. 

Celte  double  question  n’a  été  qu’effleurée  par  le  professeur 
Hecker,  gui  vient  déterminer,  à  1  âge  de  49  ans,  sa  laborieuse 
carrière  :  il  avait  enfanté  plus  de  volumes  qu’il  iie  comptait  d’années. 

(F.P.C.) 

CHIRURGIE  MILITAIRE.  L’art  de  guérir  les  maladies  et  les 
Üessures,  par  le  secours  de  la  main  ,  reconnaît  les  mêmes 
élémens  ,  s’acquiert  au  moyen  des  mêmes  études  ,  soit  qu’il 
doive  s’exercer  dans  nos  opulentes  cités  ou  dans  nos  paisibles 
campagnes  ;  soit  qu’il  porte  ses  bienfaits  au  milieu  des 
camps  ou  de  l’horreur  des  batailles.  Le  chirurgien  éclairé, 
par  une  saine  doctrine ,  riche  des  leçons  de  l’e.xpérience  ,  est 
également  habile  à  remplir  son  ministère  sur  tous  les  indi¬ 
vidus  et  dans  toutes  les  circonstances.  Le  nom  de  chirurgie 
militaire  n’a  donc  rapport  qu’à  l’institution ,  et  non  point  à 
la  science  qui  est  invariable.  S’il  est  chez  les  guerriers  blessés^ 
aux  armées  des  circonstances  qui  ne  se  présentent  point 
dans  la  chirurgie  civile  ,  l’homme  instruit  se  familiarise 
bientôt  avec  elles ,  comme  l’habile  médecin  que  sa  destinée 
transporte  des  climats  tempérés  aux  climats  brûlansde  la  zône 
torride,  ou  sous  les  latitudes  glaciales,  abandonne  son  ancienne 
pratique  pour  s’en  créer  une  nouvelle,  plus  analogue  aux  lieux 
où  il  se  trouve. 

La  chirurgie  militaire  est  exercée  par  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  d’individus  assujétis  à  des  règles  ,  à  une 
subordination  ,  reconnaissant ,  entre  eux  ,  une  hiérarchie 
de  grades ,  de  pouvoirs,  et  formant  un  corps  associé  à  celui 
des  guerriers ,  aont  ils  partagentles  périls  ainsi  que  la  fortune  ; 
et  destiné  spécialement  à  leur  procurer,  contre  leurs  maux  et 
leurs  blessures ,  les  mêmes  secours  que  les  citoyens  non  belli- 
gérans  trouvent  dans  leurs  foyers. 

Cette  chirurgie  ,  si  bien  organisée  dans  les  armées  fran¬ 
çaises,  si  consolante  pour  nos  braves,  est  une  institution 
moderne  et  même  récente  ;  c’est  sous  le  règne  du  grand 
Kâpoléon  qu’elle  s’est  élevée  à  ce  degré  de  splendeur  qui  la 
fait  admirer  par  nos  ennemis  même  ,  et  qui  déjà  plus  d’une 
fois  ont  essayé  de  l’introduire  dans  leurs  armées ,  en  offrant 
de  grands  avantages  à  ceux  de  nos  chirurgiens  qui  voudraient, 
se  ranger  sous  leurs  étendarts. 

Les  Grecs  n’avaient  pas  de  chirurgie  militaire  ;  leurs  chi^ 
rurgiens  étalent  belligérans  eux-mêmes.  Alexandre  avait  des 
médecins  autour  de  lui  ;  mais  leurs  services  lui  étaient  con¬ 
sacrés  ,  et  les  soldats  n’y  avaient  point  droit.  Aussi  les 
hommes ,  destinés  chez  les  anciens ,  au  métier  des  armes , 
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étudiaient— ils  de  bonne  heure  les  moyens  généraux  qui  con¬ 
viennent  aux  blessures. 

Les  Romains ,  vainqueurs  de  la  terre  ,  sentant  le  besoin 
de  conserver  leurs  guerriers,  introduisirent  des  chirurgiens 
dans  leurs  armées  ;  ils  en  avaient  un  par  légion  ;  ils  les  appel¬ 
aient  mcdici  vulnerarii.  Ces  chirurgiens  avaient  rendu  de 
si  grands  services  aux  troupes  de  la  république  ,  que  sous 
Auguste,  et,  malgré  les  lois  et  le  préjugé  national  contre 
la  médecine  ou  les  médecins  ,  ils  obtinrent  le  droit  de  cité 
dans  Rome.  Auguste  ajouta  à  ce  bienfait  d’éclatantes  faveurs  ; 
les  chirurgiens  de-  ses  légions  furent  décorés  de  l’anneau  des 
chevaliers  ;  il  les  exempta  du  logement  des  gens  de  guerre  , 
de  toutes  taxes  et  charges  publiques. 

Sous  les  deux  premières  dynasties  des  rois  de  France  , 
et  au  commencement  de  la  troisième  ,  ainsi  que  dans  toute 
l’Europe,  on  ne  vit  aucun  vestige  de  cette  chirurgie  mili¬ 
taire  que  les  Romains  avaient  introduite  dans  leurs 
armées.  Les  rois  avaient,  auprès  d’eux,  leurs  médecins 
ou  physiciens  ;  les  barons  se  faisaient  accompagner  de 
leurs  clercs  ou  chapelains  qui  exerçaient,  sur  leur  per¬ 
sonnes  ,  l’art  de  guérir',  dont  ils  avaient  quelques  élémens 
empyriques  et  grossiers  ;  ils  remplissaient  en  même  temps 
le  ministère  religieux  dans  les  camps.  Le  reste  de  l’armée 
était  livré  aux  médicastres ,  espèce  de  médecins  ignorans  et 
avides  qui  suivaient  les  troupes  pour  y  vendre  leur  baume. 
Des  femmes  se  mêlaient  dans  les  camps  pour  y  panser 
les  blessures  :  elles  suçaient  les  plaies  faites  par  les  flèches  , 
par  les  dards  et  par  la  lance  :  l’usage  de  la  succion  dans 
les  plaies  pénétrantes,  né  parmi  les  anciens  Grecs,  s’était 
propagé  chez  nos  aïeux  ;  il  n’est  point  tout-à-fait  aboli  de 
nos  jours  ,  et  l’on  voit  encore  à  la  suite  d’un  coup  d’épée^ 
l’ami  du  blessé ,  ef  quelquefois  même  son  généreux  ennemi 
suçer  la  plaie  qu’il  vient  de  faire.  Les  femmes  de  tous  les 
rangs  suçaient  les  blessures  des  guerriers  ;  les  unes  en  raison 
de  leur  profession,  les  autres  par  leur  dévouement  amoureux. 
La  demoiselle  suçait  la  plaie  de  son  damoiseau. 

Lorsque  saint  Louis  partit  pour  la  croisade  ,  Jean  Pitard , 
son  premier  chirurgien  ,  se  fit  accompagner  de  plusieurs 
myres  ou  maîtres  myres  qui  étaient  les  chirurgiens  de  ce 
temps;  la  plupart  étaient  des  moines,  des  clercs  ou  chapelains , 
qui  joignaient  à  l’exercice  de  la  médecinp  celui  du  sacerdoce. 
Les  successeurs  de  Pitard  se  contentèrent  d’accompagner  les 
rois  dans  les  guerres  qu’ils  entreprenaient ,  et  n’instituèrerrt 
point  un  corps  de  chirurgie  pour  l’armée.  Les  riches  et  puis- 
saiis  seigneurs,  qui  conduisaient  et  commandaient  des 
aux  armées,  avaient  avec  eux  des  Bïy/es ,  et  dans  la  suite. 
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des  chirurgiens  dont  le  service  leur  était  consacré.  Ils  don¬ 
naient  bien  des  soins  aux  officiers  et  aux  soldats  ,  mais  ils  en 
recevaient  un  salaire ,  ou  du  moins  ils  les  soignaient  san  s  y 
être  obligés. 

L’invention  de  la  poudre  à  canon  devait  faire  changer  cet 
état  de  choses.  Les  blessures  meurtrières ,  produites  par  les 
redoutables  armes  à  fe>i ,  réclamaient  des  secours  autrement 
importans  que  celles  qui  résultaient  des  épées,  des  flèches  et 
des  lances.  Cependant,  ce  ne  fut  que  sous  Henri  IV  que 
naquit  la  chirurgie  militaire.  Le  grand  Ambroise  Paré  n’avait 
aucun  grade  dans  nos  camps  ;  il  y  accompagna  successivement 
M.  de  Slontejean,  commandant  les  hommes  d’armes  ;  ensuite 
M.  de  Rohan.  Paré  dut  toute  l’autorité  qu’il  eut  sur  ses 
confrères  à  l’ascendant  de  son  génie.  Chacun  voulait  être 
secouru  par  lui  ;  partout  il  opérait  des  prodiges  ;  ce  fut  lui 
^ui  le  premier  connut  le  véritable  traitement  qui  convient 
aux  armes  à  feu  ;  il  abolit  les  coutumes  empyriques  qui  s’ob- 
servaientà  leur  sujet,  et  les  remplaça  par  une  doctrine  qu’on 
a  perfectionnée  de  nos  jours ,  mais  qui  excite  encore  notre 
admiration ,  surtout  celle  qui  a  rapport  à  l’étiologie  de 
la  commotion  produite  par  les  corps  projetés,  au  moyen  de 
l’explosion  de  la  poudre  à  canon.  11  dilata  les  plaies  d’armes 
à  feu  ;  il  supprima  l’usage  barbare  d’y  appliquer  de  l’huile 
bouillante ,  qu’il  remplaça  par  les  digestifs  dont  nous  nous 
servons  encore  aujourd'hui.  Ses  succès  ,  dans  ces  temps 
d’ignorance  ,  semblaient  être  des  prodiges  ;  Paré  faisait  delà 
bonne  chirurgie ,  alors  que  ses  contemporains  employaient 
les  prestiges  et  la  magie  pour  guérir  les  blessures  !  La  répu¬ 
tation  d’Ambroise  Paré  était  si  universelle  dans  les  armées  , 
que  le  soldat  ne  connaissait  plus  de  dangers  lorsque  ce  grand 
chirurgien  était  présent.  Metz  était  assiégé  ;  les  blessés  péris¬ 
saient  ,  privés  de  secours  salutaires  :  Paré  vole  dans  la  ville 
pour  y  porter  les  bienfaits  de  son  art  :  les  soldats  instruits 
de  son  arrivée  ,  s’écrient  :  Nous  ne  craignons  plus  rien,  notre 
Ambroise  est  avec  nous  !  Les  grands  seigneurs  ,  renfeimés 
dans  la  place,  le  reçurent  comme  le  secours  le  plus  précieux 
qu’on  pût  leur  envoyer  ;  et  par  leurs  soins,  l’abondance 
régna  dans  sa  maison  ,  tandis  que  tous  lès  assiégés  étaient 
réduits' aux  plus  rudes  privations.  Le  célèbre  Pigray ,  dis¬ 
ciple  d’Ambroise  Paré ,  lui  succéda  aux  armées  ;  mais  comme 
lui,  Pigray,  appartenait  à  un  grand  seigneur,  il  accompa¬ 
gnait  M.  de  Lavauguyon.Ce  chirurgien  fit  une  grande  fortune 
dans'  ses  campagnes ,  en  soignant  les  seigneurs  blessés  ou 
malades.  Aujourd’hui ,  un  officier  de  santé  attaché  aux 
armées ,  se  croirait  insulté  si  un  militaire  lui  offrait  le  salaire 
dû  à  ses  soins. 
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Théodoric  de  Hery  qui  fut  envoyé  par  François  dans 
ses  armées  d’Italie  ,  n’y  alla  pas  pour  guérir  les  blessures  : 
ga  mission  était  de  combattre  les  maladies  siphilitiques  qui  y 
faisaient  d’affreux  ravages.  Hery  avait  .étudié  sous  le  fameux 
Berenger  de  Carpf,  le  traitement  de  ces  maladies,  auxquelles 
celui  -  ci  opposa  le  premier  l’usage  du  mercure  :  le  disciple 
employa  les  mêmes  procédés  que  son  maître  ;  il  les  perfec¬ 
tionna  ;  et  de  retour  en  France ,  il  opéra  des  guérisOns  si 
miraculeuses,  qu’d  vit  bientôt  sa  fortune  égaler  celle  des  plus 
riches  particuliers  du  royaume.  Aussi,  Hery  rendait-il  un 
culte  particulier  au-  tombeau  de  ^harles  vili  ,  qu’il  regar¬ 
dait  comme  l’auteur  de  sa  fortuné  ,  attendu  que  ce  fut  l’armée 
de  ce  roi  qui  rapporta  en  France  la  siphilis. 

Ainsi ,  il  n’y  avait  pas  de  médecine  vulnéraire  ,  pro¬ 
prement  dite,  à  l’époque  de  François  ,  ni  sous  aucun 
roi  de  la  branche  de  V  alois  ;  ce  ne  fut,  comme  nous  l’avons  dl^ 
plus  haut,  que  sous  Henri  iv  qu’elle  prit  naissance  ;  c’est 
sous  son  règne  que  les  premiers  hôpitaux  militaires  furent 
établis.  Sous  Louis.  XIII ,-  on  créa  un  chirurgien -major 
dans  chaque  régiment  ;  dès -lors  la  chirurgie  militaire 
commença  à  s’organiser  ;  il  y  eut  des  hôpitaux  militaires  , 
des  ambulances  dirigées  par  un  chirurgien  en  chef,  qui 
eut  le  titre  de  chirurgien  -  major  des  camps  et  armées. 
Regiomm  castrorum  et  exercituum  chirurgi  majorls.  Les  guerres 
que  'Louis  xiv  eut  à  soutenir  nécessitèrent  l’établissement 
d’un  grand  nombre  d’hôpitaux  militaires  et  ambulans.  La 
chirurgie ,  rendue  indispensable  par  de  longues  guerres 
soutenues  avec  des  instrumens  aussi  meurtriers  que  les 
armes  à  feu  ,  devint  un  véritable  corps  dans  les  armées  ; 
elle  en  fut  une  des  parties  intégrantes..  Sous  ce  règne  , 
l’organisation  du  service  de  santé  militaire  se  perfectionna  ; 
le  chirurgien-major  de  -l’armée  eut  pour  le  seconder  ,  outre 
les  chirurgiens-majors  et  aides-majors  attachés  à  chaque  régi¬ 
ment  ,  un  plus  grand  nombre  de  chirurgiens  de  tous  les 

f rades  affectés  aux  ambulances.  Les  chirurgiens-majors  des 
ôpitaux  et  des  régimens  étaient  choisis  parmi  les  praticiens 
les  plus  instruits  du  royaume  ,  et  la  plupart  d’entre  eux 
étaient  membres  du  collège  de  Saint-Côme  de  Paris  ,  en 
possession  de  fournir  à  la  chirurgie  des  hommes  d’un  vrai 
mérite.  «  En  ce  temps,  dit  M.  Percy  {Éloge  de  Sabatier') , 
il  n’y  avait  guère  de  chirurgiens  habiles  et  en  réputation, 
qui  n’eussent  servi  aux  aimées  ou  dans  les  régimens. 
J .  L.  Petit  avait  fait  huit  campagnes  de  guerre ,  comme 
chirurgien  aide-major  ,  et  ensuite  comme  chirurgien-major. 
Son  fils  en  avait  fait  quatre ,  tout  jeune  qu’il  était ,  quand  il 
mourut.  Henri  Le  Dran ,  Arnaud,  Beissier,  etc,  s’étaient  tou- 
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jours  honorés  du  titre  de  chirurgien  militaire.  On  n’obtenait 
alors  que  difficilement  les  emplois  civils ,  si  on  n’était  allé  les 
gagner  à  la  guerre.  Il  serait  à  désirer  que  cet  usage  revînt, 
et  qu’on  ne  pût  être  admis  à  remplir  une  place  qu’après  avoir 
servi  dans  les  troupes  ou  aux  armées.  » 

Outre  les  chirurgiens -majors  des  armées,  il  y  eut  des 
chirurgiens  consultans ,  dirigeant  plus  spécialement  l’ad¬ 
ministration  du  service  de  santé ,  et  ayant  la  suprématie 
sur  les  chirurgiens-majors  ;  mais  ils  ont  été  supprimés  vers 
1795.  Depuis  lors,  il  n’y  a  plus  qu’un  chirurgien  en  chef 
pour  une  grande  armée,  et  c’est  l’un  des  inspecteurs-géné¬ 
raux  qui,  maintenant,  occupe  ce  poste  important,  lorsque 
l’Empereur  commande  en  personne. 

L’éclat  qu’obtint  la  chirurgie  militaire  pendant  le  long 
règne  de  Louis  xiv  ,  devint  encore  plus  brillant  sous  celui 
de  Louis  XV  et  de  Louis  xvi.  Des  chirurgiens,  doués  du 
génie  de  l’observation  ,  aidés  des  lumières  répandues  par 
Ambroise  Paré,  par  Pigray  ,  et  beaucoup  plus  tard,  par 
Quesnay ,  étudièrent  les  phénomènes  qui  résultent  des  bles¬ 
sures  faites  par  les  armes  à  feu,  et  fixèrent  dans  leurs  écrits, 
ou  dans  leurs  leçons,  le  traitement  que  réclament  ces  redou¬ 
tables  blessures.  Parmi  ces  grands  praticiens  ,  se  distinguent 
le  célèbre  Le  Dran  ,  l’immortel  J.  L.  Petit ,  l’honneur  de 
la  chirurgie  militaire  ;  l’illustre  Louis,  Demort,  Loubet, 
Ravaton,  Garangeot,  Lafaye,  Lapeyronnie,  Bagieu,  Faure, 
Dufouart,  Robillard,  Lombard,  Percy,  Noël,  SaucÆrotte 
et  Thomassin.  Des  écoles  d’instruction  pour  former  des 
chirurgiens  d’armée  peuplaient  les  hôpitaux  et  les  régimens 
de  sujets  déjà  propres  à  en  faire  le  service  ;  à  Besançon  ,  un 
Vacher;  à  Lille,  Chastenet;  Desoteux,  à  Nancy;  à  Stras¬ 
bourg,  Lombard  et  Le  Riche;  à  Metz ,  Robillard  et  Laumo- 
nier ,  aujourd’hui  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Rouen , 
étaient  les  instituteurs  de  cette  jeunesse  studieuse,  qui  depuis 
s’est  illustrée  dans  les  premiers  grades  de  la  chirurgie  militaire. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  que  la  guerre  de  la  révolution 
éclata.  Quatorze  armées  s’opposaient  aux  efforts  de  l’Europe 
coalisée  contre  la  France.  11  fallut  lever  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  chirurgiens  ;  et ,  malgré  tout  le  désordre  révolu¬ 
tionnaire  ,  la  chirurgie  militaire,  dirigée  par  MM.  Percy, 
Noël,  Saucerotte,  Thomassin,  Lombard,  Larrey,  Dupont 
et  quelques-uns  de  leurs  disciples  devenus  leurs  collabo¬ 
rateurs  ,  mérita  la  reconnaissance  de  la  patrie  et  l’admiration 
de  l’Europe.  Si  trop  souvent  les  gouvernemens  qui  se  succé¬ 
dèrent  ,  dans  ces  temps  désastreux ,  si  leurs  ineptes  agens 
opposaient  des  obstacles  et  des  dégoûts  continuels  à  ces 
illustres  chefs  de  la  chirurgie  militaire  et  à  leurs  collabo-rv 
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Tateurs  éclairés ,  ils  trouvèrent  dans  leur  amour  pour  l’art 
dans  leur  zèle  pour  l’humanité  et  dans  la  protection  des 
généraux  ,  assez  de  force  pour  résister  à  l’oppression ,  et 
opérer  le  bien.  Le  héros  qui  gouverne  aujourd’hui'la  France , 
se  déclara  l’auguste  protecteur  de  la  chirurgie  militaire  ;  il 
l’honora  par  ses  éloges,  et  la  récompensa  par  d’éclatans 
hienfaits.  Ëncouragée ,  stimulée  par  le  suffrage  de  ce  grand 
homme,  la  chirurgie  alla  au-delà  de  ce  qu’on  devait  espérer  ; 
elle  se  créa  de  nouveaux  devoirs  et  de  nouveaux  dangers. 
Autrefois  les  chirurgiens  se  tenaient  derrière  la  ligne  de 
bataille,  et  attendaient,  loin  des  périls  ,  qu’on  leur  apportât 
lés  militaires  blessés.  Aujourd’hui  ,  ils  accompagnent  les 
braves  au  combat  ;  ils  partagent  leurs  dangers  ,  et  les  sou¬ 
lagent  sur  le  lieu  même  où  ils  ont  été  frappés.  L’histoire 
redira  les  services  que  rendit  la  chirurgie  militaire  à  l’armée 
d’Orient ,  sous  la  direction  de  M.  Larrey  ;  à  l’armée  du 
Khin,  à  ülm  ,  à  Austerlitz  ,  à  Jéna,  à  Eylau ,  à  Pultusck, 
à  Friedland  ,  en  Espagne,  sous  les  ordres  de  M.  Percy.  La 
postérité  saura  aussi  comment  le  vainqueur  auguste  sut  récom¬ 
penser  ceux  (ju’il  appela  ses  braves  chirurgiens.  Il  leur  6t 
partager  avec  les  plus  vaillans  guerriers ,  cette  glorieuse  dé¬ 
coration  ,  qui  enflamme  le  courage  du  Français  ;  et  les  chefs  de 
la  chirurgie  militaire  furent  admis  aux  honneurs  les  plus  écla- 
tans;  après  la  bataille  d’ Eylau,  l’Empereurfit  dire,  par  le  prince 
de  Neuchâtel,  à  M.F’ercy,  alors  chirurgien  en  chef  de  la  grande 
armée ,  l’Empereur  daigna  lui  dire  lui-même ,  qu’il  était 
content  de  son  zèle  ,  de  la  conduite  et  des  soins  des  chirur- 

fiens  qui  servaient  sous-  ses  ordres.  «  Les  chirurgiens  de 
armée  ont  fait  tout  ce  que  la  saison ,  le  pays  et  les  circons¬ 
tances  n’ont  pas  rendu  physiquement  impossible  ,  pour 
seconder  les  intentions  bienfaisantes  de  S.  M. ,  et  se  montrer 
de  plus  en  plus  dignes  de  sa  confiance  et  de  sa  bienveillance. 
Ils  ont  été  continuellement  debout  jour  et  nuit,  portant 
partout  les  secours  de  leur  art,  et  ne  trouvant  aucune  fonc¬ 
tion  au-dessous  d’eux ,  dès  qu’elle  les  mettait  à  portée  de 
devenir  encore  plus  utiles.  .Aussi  S.  M.  a  -t-elle  daigné  récom¬ 
penser  leurs  efforts  ,  en  s’expliquant  sur  leur  compte  ,  dans 
les  termes  lés  plus  honorables ,  et  en  faisant  espérer  à  leur 
chef,  M.  Percy  ,  que  le  sort  de  cette  classe,  si  dévouée  et  si 
patiente,  serait  améliorée»  {^Rapport  de  l’état— major  de 
tarmée). 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  belle  institution  de  la 
chirurgie  de  bataille  due  à  M.  Percy  ;  nous  renvoyons  nos 
lecteurs  à  ce  que  nous  en  avons  dit  au  mot  Armée.  Mais  nous 
ferons  remarquer  que  c’est  à  cette  heureuse  organisation  du 
Service  de  santé  que  la  chirurgie  militaire  dut  ses  succès 
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Sans  la  brlllantè  cathpagne  de  «Prusse  et  de  Pologne.  Ëlle  en 
avait  déjà  obtenu  de  semblables  en  l’an  viii  à  l’armée  du  Rhin. 

«  Si  lés  généraux ,  les  officiers  et  les  soldats  de  cette  ârinée  ^ 
ont  fait  des  prodiges ,  la  chirurgie  ambulante  ne  s’est  pas 
inoins  distinguée  ;  ce  corps  de  chirurgiens ,  porté  sur  des  chars 
.très-légers,  est  de  l’invention  du  chirurgien  en  chef,  M.  Percy; 
on  les  voyait  partout,  parcourant  avec  la  plus  grande  promp- 
Rtude  le  champ  de  bataille  ^  allant  au  milieu  des  rangs 
chercher  les  blessés ,  lës  pansant  au  milieu  d’une  grêle  dé 
balles  et  de  boulets;  Us  ont  montré  un  zèle  ,  une  adresse, 
One  intrépidité,  qui  remplissaient  tout  le  monde  d’étonne- 
inent  , et  d’admiration  »  {Extrait  du  Moniteur).  Cette  chirurgie 
«mobile  ,  qui  brave  le  feu  de  l’ennemi  pour  donner  de  plus 
^prompts  secours  aux  blessés,  est  un  dés  prodiges  du  règne  de 
■Napoléon,  et  c’est  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  du  Celse 
.français,  de  notre  moderne  Ambroise  Paré.  Dbscur  témoin 
de  ses  grands  travaux  et  de  ses  succès ,  est-ce  à  nous  à  célé” 
irer  ses  louanges  ?  Laissons  plutôt  parler  à  notre  place  son 
.'éloquent  et  géiiéfeux  collègue  l’inspecteur  général,  M.  Desge- 
iiettès.  «  M.  Percy ,  dit-il ,  retenu  constamment  depuis  lecom- 
jmencement  de  la  guerre  dans  nos  armées,  où  il  â  acquis  un,e 
si  juste  et  une  si  grande  réputation ,  a  joint  les  exemples  aux 
«préceptes;  et  donne  dans  les  circonstances  les  plus  brillantejs 
,et  les  plus  périlleuses  ,  des  leçons  pratiques  sur  les  champs 
lensanglantés  de  la  victoire.  C’est  à  lui  que  sont  dues  plus  spé-^- 
cialement  la  précision  ,  la  promptitude  et  la  sûreté  avec  lesr 
.quelles  «les  secours  sont  portés  aux  combattans  ,  dans  tous 
les  mouvemens ,  sous  le  feu  de  l’ennemi ,  et  même  au  milieu 
du  carnage  ;  c’est  à  lui  surtout  que  sont  dus  les  succès  et  la 
«grande  considération  dont  jouit  notre  chirurgie  militaire ,  et 
p.armi  nos  troupes  qu’elle  rassure  et  encourage  dans  la  chance 
des  conibats ,  et  parmi  les  étrangers ,  eux-mêmes  ,  et  les 
nations  rivales ,  qui  en  avouent  sincèrement  la  supériorité  » 
Discours  prononcé  à  la  séance  publique  de  la  Faculté  dé  Me- 
decine  de  Fans  en  1809). 

En  effet,. la  chirurgie  militaire,  à  l’époque  où  M.  le  pro«^  , 
fesseur  Desgenettes  prononçait  ce  discours  ,  était  parvenue  à 
iin  degré  de  splendeur  et  de  gloire  ,  dignes  de  la  puissante 
protection  que  lui  a  toujours  accordée  l’Empereur.  «  On  sait 
l’importance  singulière  que  met  ce  prince  à  avoir  de  bons 
chirurgiens  dans  les  armées  ,  et  avec  quel  intérêt  il  entend 
les  rapports  de  M.  Percy  sur  ceux  qui  font  le  plus  de  progrès;^ 
qui  montrent  le  plus  d’habilété,  et  qui  rendent  les  plus  grands 
services.  Il  les  appelle  ses  braves  chirurgiens ,  parce  qu’il  les 
.voit  sur  le  champ  de  bataille,  voler  au  secours  des  blessés  au 
milieu  du  feu  et  sous  la  mitraillei  II  a  daigné,  sur  les  pro- 


positions  de  M.  Percy ,  admettre  à  la  Légion  d  Honneur  un 
grand  nombre  de  ces  chirurgiens  »  (^Rapport  officiel):  telles 
étaient  alors  la  confiance  de  l’Empereur  dans  le  chef  de  la 
chirurgie  militaire,  et  son  estime  bienveillante  pour  les  chi¬ 
rurgiens  ,  qu’il  suffisait  que  M.  Percy  lui  citât  l’espèce  de 
récompense  que  pouvaient  avoir  méritée  ses  collaborateurs, 
pour  qu’ils  l’obtinssent  sans  délai  et  sans  opposition. 

La  bravoure  et  le  dévouement  des  chirurgiens  militaires 
sont  encore  rehaussés  par  le  mérite  et  le  talent  qu’ils  font 
briller  dans  la  guerre  que  la  France  soutient  depuis  plus  de 
vingt  ans.  L’art  dans  cette  mémorable  époque  a  fait  plus  de 
progrès  ^’il  n’en  avait  fait  depuis  la  fondation  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  par  Ambroise  Paré.  Si  nous  écrivions  une 
histoire,  nous  aurions  d’immenses  matériaux  à  recueillir  dans 
les  fastes  de  la  chirurgie  militaire  ;  mais  dans  cet  article  nous 
devons  nous  borner  à  de  simples  aperçus  sur  ses  conquêtes. 

Aujourd’hui  il  n’y  a  plus  qu’un  sentiment  sur  le  traitement 
des  plaies  d’armes  à  feu  :  il  a  été  ramené  à  la  plus  grande  sim¬ 
plicité.  Nos  chirurgiens  s’appliquent  dès  l’origine  delà  blessure 
à  changer,  par  des  incisions  judicieusement  faites  ,  la  nature 
et  la  forme  de  ces  plaies  :  lorsqu’elles  sont  profondes  ,  lors¬ 
qu’elles  sont  accompagnées  du  fracas  des  os,  elles  deviennent,' 
au  moyen  de  ces  dilatations ,  sanglantes  et  longitudinales ,  de 
contuses  et  de  rondes  qu’elles  étaient  d’abord  ,  par  l’effet  des 
globes  vulnérans,  projetés  par  la  poudre  à  canon  ;  la  suppu¬ 
tation  s’établit  avec  facilité  et  promptitude  ;  les  hémostases: 
n’ortt  plus  lieu  ,  les  sucs  stagnans  s’écoulent  par  la  plaie  , 
et  favorisent  la  chute  des  escarres  ;  les  fibres  et  les  vaisseaux 
ambians  reprennent  le  ton  qu’ils  avaient  perdu  par  l’effet 
de  la  percussion  du  corps  contondant  ;  la  fièvre  d’éréthisme 
diminue  incessamment ,  la  gangrène  est  moins  fréquente , 
et  le  fatal  tétanos  trouve  moins  de  victimes  à  moissonner. 

Le  traitement  des  plaies  contuses  à  la  tête ,  produites 
par  les  armes  à  feu ,  n’est  plus  incertain  ;  on  sait  qu’elles 
sollicitent  les  dilatations,  le  trépan  lorsqu’il  y  a  enfoncement 
de  quelques  portions  osseuses  qui  compriment  ou  piquent 
la  substance  du  cerveau  ou  ses  enveloppes  ;  et  que  les  bois¬ 
sons  émétisées,  que  les  fondans  salins  sont  d’un  emploi  rigou¬ 
reux  et  salutaire  dans  ces  accidens  qui ,  indépendamment  de 
la  gravité  attachée  à  leur  origine  traumatique,  suscitent  l’ic¬ 
tère  si  éminemment  mortel ,  lorsqu’il  se  complique  avec 
les  plaies  d’armes  à  feu. 

Les  plus  grands  succès  ont  été  obtenus  dans  le  traitement 
des  fractures  faites  aux  membres  par  les  projectiles.  On  sait 
que  tout  moyen  perturbateur  doit  êti;e  banni,  et  qu’il  ne  faut 
songer  aux  réductions  par  extension  et  par  compression,  que 
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lorsque  la  suppuration  indique  la  cessation  du  gonflement  et  de 
l’éréthisme  des  parties  molles.  C’est  dans  l’époque  actuelle  de  la 
chirurgie  militaire,  qu’on  est  parvenu  à  guérir  des  fractures  de  la 
cuisse  faites  dans  le  milieu  de  ^’os  par  l’arme  à  feu.  J.  L.  Petit 
n’en  avait  jamais  vu  guérir  ;  on  amputait  toujours  dans  de 
pareilles  circonstances.  L’auteur  de  cet  article  en  a  guéri  cinq  , 
dont  trois  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles  en  1794-  H  avait 
avant  cette  époque  donné  des  soins  pour  une  semblable  frac¬ 
ture  au  général  Schiner,  aujourd’hui  général  de  division, 
commandant  à  Orléans.  C’était  son  collègue  Calignon  de 
Dijon  ,  chirurgien  d’un  vrai  mérite  ,  qui  dirigeait  le, traite¬ 
ment  du  blessé  ,  et  c’est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  tout  l’hon¬ 
neur  de  cette  belle  guérison. 

La  double  question  si  diversement  débattue  sur  l’utilité  ou 
le  danger  des  amputations,  et  sur  l’époque  la  plus  favorable 
pour  les  pratiquer,  a  été  irrévocablement  résolue  dans  celte 
glorieuse  période  de  la  chirurgie.  Les  sophismes  machiavé¬ 
liques  de  Bilguer ,  défendus  par  le  célèbre  Tissot ,  trop 
inhabile^dans  une  telle  matière ,  et  renouvelés  avec  tout  aussi 
peu  d’autorité  par  Salmon,  dans  sa  Dissertation  ,  de  Abxisii, 
Ampuiadonum ,  sont  méprisés  par  nos  chirurgiens  militaires. 
La  question ,  embrouillée  par  Le  Dran ,  Boucher ,  Bordenave  , 
Lamartinière  ,  Faure  ,  Desport ,  Bagieu  ,  et  d’autres 
écrivains  plus  modernes  encore,  est  éclaircie  depuis  long¬ 
temps,  et  devenue  vulgaire  pour  tous  les  chirurgiens-majors 
des  armées  ,  instruits  par  l’expérience  et  autorisés  par  d’il¬ 
lustres  exemples.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  ici  que  de 
renvoyer  nos  lecteurs  à  l'ouvrage  de  M.  l’inspecteur  général 
baron  Larrey ,  intitulé  Mémoires  de  Chirurgie  militaire.  Son 
Mémoire  sur  les  amputations  y  tient  une  place  éminemment  ' 
distinguée;  c’est  l’ouvrage  d’un  profond  observateur,  écrit 
d’après  une  clinique  judicieuse.  Dans  cé  long  exercice  de 
la  chirurgie  militaire ,  l’amputation  du  bras  à  l’articulation 
scapulaire,  imaginée  par  J.  E.  Morand,  a  été  souvent  pra¬ 
tiquée  avec  succès  ;  la  méthode  opératoire  s’est  perfectionnée 
dans  les  mains  de  nos  chirurgiens  d’armée  ;  l’amputation  de 
la  cuisse,  à  l’articulation  coxo-fémorale ,  plus  hasardeuse, 
et  plus  rarement  nécessaire ,  a  été  tentée  avec  succès  par 
M.  Larrey  et  par  d’autres  chirurgiens. 

La  plus  belle,  la  plus  transcendante  de  toutes  les  expé¬ 
riences  chirurgicales  ,  dues  aux  chirurgiens  militaires  ,  est 
celle  qui  a  été  faite  avec  tant  de  succès  par  M.  Percy,  sur  un 
grand  nombre  d’individus.  White  ,  chirurgien  anglais,  dans 
un  cas  de  carie  de  la  tête  de  l’humérus  ,  avait  fait  la  res- 
section  de  cette  tête ,  et  conservé  le  bras  par  ce  moyen  ; 
^igaroux,  de  Montpellier,  disait  avoir  fait  la  même  opéra— 
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tion  dans  la  mêmé  circonstance  ;  Parck  l’avait'  tèritée  ,  et 
après  lui  Moreau,  de  Bar-sur-Ornain;  mais  personne,  danss 
les  grands  fracas  de  la  tête  de  l’humérus  ,  par  un  coup 
d’arme  à  feu ,  n’avait  eu  l’idée  dé  conservée  le  bras  én 
portant  la  scie  dans  la  plaie,  pour  fetrancher  la  tête  de  l’os, 
ou  seulement  en  faisant  des  incisions  au  moyen  desquéllés' 
on  parviendrait  à  énléver  les  fragmens  osseux.  Cette  opéra¬ 
tion  est  due  à  M.  Percy  ;  elle  a  été  couronnée  par  de  nom¬ 
breux  succès.  Déjà  ce  grand  chirurgien  conaptait  éh  lygS  neuf 
guérisons  dues  à  cet  ingénieux  procédé.  Feu  M.  Sabatier  a 
examiné  dans  le  temps  les  neuf  militaires  auxquels  M.  Percy 
à  conservé  le  bras  ,  après  avoir  fait  l’extraction  de  la  tête  de 
l’humérus,  et  vidé  l’articulation  scapulo-humérale  de  tous  les 
fragmens  osseux ,  de  tous  les  débris  produits  par  le  coup  de 
ièu  dont  cette  articulation  avait  été  percée  et  traversée.  «  Ces 
militaires,  ajoute  Bl.  Percy  ,  exécutèreiit  lés  différons  mou- 
vemens  dont  le  bras  était  resté  susceptible.  11  était  privn  de 
celui  d’élévation ,  et  il  avait  besoin  de  s’appuyer  contre  la 
poitrine  pour  faire  agir  l’àvant-bras ,  qui  dans  cet  état  jouis-. 
sait  de  toute  sa  force.  La  tête  de  l’os  ne  se  régénère  pas  ; 
l’articulation  ne  se  renouvelle  presque  jamais  ;  il  s’y  forme 
une  sorte  d’union  fibro-cartilagineuse  ^  qui  suspend  lé  bras, 
sans  presque  le  raccourcir.  Voyez  le  bel  Eloge  de  Sabatier  par 
]VI.  Percy. 

Le  moderne  Pitard ,  M.  Larrey  ,  dans  les  campagnes  de 
l’armée  d’Orient ,'  où  sous  ses  ordres  la  chirurgie  militaire 
mérita  tant  de  couronnes  civiques  ,  a  pratiqué  avec  succès 
çette  opération  ingénieuse  et  conservatrice. 

Les  effets  de  la  commotion  mieux  connus ,  moins  fallacieux; 
pour  nos  praticiens  militaires  ,  ont  souvent  été  combattus 
avec  avantage.  Nous  voyons  fréquemment  guérir  ,  dans  nos 
hôpitaux,  des  bles.sés  atteints  de  coups  de  feu'péné-, 
trant  dans  la  poitrine  ,  et  traversant  les  poumons.  Ceux^ 
qui  percent  l’abdomen,  la  vessie  et  la  colonne  lombaire, 
n’ont  pas  tous  été  mortels.  M.  Larrey  a  présenté  des  vues 
nouvelles  sur  le  traitement  des  plaies  pénétrantes  à  la  poitrine  , 
faites  par  des  instrumens  tranchans.  L’ictère  traumatique, 
qui  jusqu’à  nous  av'ait  été  une  complication  mortelle,  a 
quelquefois  cédé  à  d’heureux  moyens  thérapeutiques.  Et  lé 
tétanos  traumatique  lui  -  même  ,  pendant  si  long  -  temps, 
rebelle  à  tous  les  secours  ,  n’est  plus  une  affection  inguéris¬ 
sable  (  Voyezle  Mémoire  de  l’auteur  de  cet  article,  couronné 
par  la  Société  de  Médecine  de  Paris).  Dans  ces  dernières, 
années  ,  en  a  proposé ,  contre  ce  mal  redoutable  des  bains 
froids  ;  on  a  même  osé  les  essayer  plus  d’une  fois!  Tout  pra¬ 
ticien  judicieux  repoussera  ce  traitement  aussi  téméraire  qu’îi 
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est  absurde.  11  faut  être  d’une  ignorance  bien  barbare  pour  la 
tenter.  Nulle  analogie  n’en  peut  autoriser  l’admission  ,  et 
c’est  la  conception  la  plus  inepte  qui  soit  consignée  dans' 
les  fastes  de  l’art  de  guérir. 

Les  affections  rhumatismales ,  qui  résultent  des  bivouacs 
humides ,  des  intempéries ,  sont  le  partage  des  militaires  ; 
ceux  chez  lesquels  l’ossification  n’a  point  encore  atteint  ce 
degré  d’intensité ,  qui  ne  s’acquiert  que  dans  l’été  de  la  vie  , 
éprouvent  des  accidens  souvent  mortels  ^  à  la  suite  de  ces 
rnurnatismes  négligés ,  et  qui  affectent  alors  grièvement  le 
système  osseux  ,  dont  les  vaisseaux  sanguins  s’appauvrissent 
et  n’y  portent  plus  qu’une  nourriture  insuffisante.  De  là  les 
atrophies,  les  caries  des  articulations,  des  vertèbres  ou  des 
os  du  bassin.  M.  Percy  avait  prouvé  dans  sa  Pyrotechnie,  les 
avantages  de  l'ustion  ;  M.  Larrey ,  dont  le  zèle  pour  les 
progrès  de  la  chirurgie  a  si  souvent  été  couronné  par 
d’heureux  résultats  ,  en  a  fait  une  ingénieuse  application 
aux  affections  rhumatismales  dont  nous  venons  de  parler  ^ 
et  nous  avons  souvent  été  témoins  des  succès  prodigieux  de 
ses  procédés. 

-  Les  chirurgiens  militaires  ont  perfectionné ,  simplifié  une 
foule  d’instrumens  ;  ils  ont  élagué  de  l’arsenal  cnirurgicaï 
une  foule  d’instrumens  inutiles  ;  le  tire-balle  de  M.  Percy  est 
un  des  instrumens  modernes lesplusingénieuxet  les  plus  utiles. 

Après  avoir  offert  au  lecteur  un  tableau  ou  plutôt  une 
esquisse  trop  inexacte,  sans  doute,  de  l’histoire  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  ,  il  nous  resté  à  lui  faire  connaître  son 
organisation  ,  dans  les  armées  françaises  ;  organisation  qui 
s’est  infiniment  améliorée  sous  le  règne  actuel,  où  toutes 
les  bonnes  institutions  se  sont  perfectionnées  ,  et  ont  acquis 
cette  vigueur  qui  décèle  la  profondeur  des  vues  du  légis¬ 
lateur. 

Le  mot  Ambulance  n’ayant  point  été  traité  dans  le  premier 
volume  de  ce  Dictionnaire,  nous  y  suppléerons,  en  énumérant, 
ici ,  avec  le  personnel,  le  matériel  de  la  chirurgie  militaire. 

Chaque  régiment  d’infanterie  doit  avoir  deux  chirurgiens 
par  bataillon  ;  ceux  de  cavalerie  et  d’artillerie  ont  le  même 
nombre  de  chirurgiens  par  escadron.  Ainsi ,  un  régiment 
de  quatre  ou  de  cinq  bataillons  a  huit  ou  dix  chirurgiens. 
Leur  chef  se  nomme  chirurgien  -  major  ;  il  est  toujours 
attaché  au  premier  bataillon  ou  escadron  ,  où  reposent  les 
aigles  du  régiment.  Les  autres  bataillons  ont  chacun  un 
chirurgien  aide-major.  Il  y  a  autant  de  spus-aides  que  dé 
bataillons  ou  d’escadrons.  La  loi  exige  que  le  chirurgien- 
major  soit  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie  de  l’une 
des  Facultés  de  l’Empire  :  elle  imppsp  la  même  çonditioij. 
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aux  aides-majors  ;  mais  les  circonstances  de  la  guerre  n’ont 
pas  permis  à  tous  de  s’y  soumettre. 

Les  chirurgiens  d’un  régiment  sont  sous  les  ordres  du 
colonel,  du  major  et  des  chefs  de  bataillons  ou  d’escadrons  , 
et  font  le  service  de  santé  dans  les  bataillons  ou  escadrons 
auxquels  ils  sont  attachés.  Le  chirurgien-major  inspecte  ses 
collègues ,  et  donne  ses  avis  p  our  tous  les  cas  graves.  Le  devoir 
du  chirurgien  supérieur  dans  un  régiment  est  de  veiller  à  la 
salubrité  de  la  caserne  ou  du  cantonnement ,  de  soigner  les 
maladies  légères,  les  gales  simples  ,  les  blennorrhagies  ,  les 
blessures  qui  n’exigent  pas  un  traitement  et  des  soins  dispen¬ 
dieux.  îl  doit  faire  tous  les  jours  la  visite  des  chambrées 
afin  d’y  exercer  une  surveillance  fondée  sur  les  principes  de 
l’hygiène  ,  et  de  s’assurer  du  nombre  d’hommes  malades  ou 
indisposés  auxquels  il  prescrit  un  régime.  Il  fait  à  son  chef 
le  rapport  de  ce  qu’il  a  appris  à  sa  visite.  En  garnison ,  le 
chirurgien-major,  ou  au  moins  un  aide-major  doit  aller  tous 
les  jours  à  l’hôpital  militaire ,  pour  y  visiter  les  malades  de 
son  régiment.  Il  s’assure  par  cette  démarche  si  le  soldat  a 
reçu  tous  les  soins  auxquels  il  a  droit  :  sa  vue,  ses  conseils, 
ses  consolations  adoucissent  le  sort  du  malade ,  qui  voit  en 
lui  un  protecteur ,  quelqu’un  de  sa  famille.  Les  soldats  sont 
ordinairement  reconnaissans  ;  il  est  facile  au  chirurgien  de 
s’en  faire  aimer.  Tout  récemment,  un  chirurgien-major 
blessé  a  été  porté  à  bras,  pendant  plus  de  quarante  lieues',  par 
les  grenadiers  de  son  régiment! 

-  Lès  chirurgiens  accompagnent  partout  leur  régiment  ;  ils 
le  suivent  au  combat,  et  prodiguent  les  premiers  secours  aux 
blessés  ,  puis  les  envoient  à  l’ambulance ,  si  la  blessure  est 
assez  grave  pour  que  le  malade  s’éloigne  de  ses  drapeaux. 

Chaque  régiment  doit  être  pourvu  d’une  caisse ,  dite  à 
amputation ,  d’une  autre  contenant  des  médicamens  usuels , 
soit  internes ,  soit  externes  ,  analogues  au  service  que  les 
chirurgiens  ont  à  faire  auprès  des  malades  qu’ils  traitent 
dans  la  chambre  ou  sous  les  drapeaux.  Cette  caisse  contiendra 
aussi  du  linge  à  pansement,  de  la  charpie,  des  bandes  et 
appareils  nécessaires  au  même  service. 

Il  y  a  dans  les  grandes  villes  de  l’Empire,  destinées  à 
recevoir  ,  en  temps  de  paix  ,  des  garnisons  considérables ,  et 
dans  les  principales  villes  frontières  ,  des  hôpitaux  militaires 
sédentaires  et  permanens.  Chaque  partie  du  service  de  santé 
y  est  dirigée  par  un  chef.  Ainsi,  il  y  a  un  chirurgien-major, 
un  ou  plusieurs  aides-majors,  selon  la  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  malades  que  l’hôpital  est  susceptible  de  contenir. 
Quelques-uns  de  ces  hôpitaux,  semblables  à  celui  du  Val- 
de-Grâce,  à  Paris,  ont  un  chirurgien  major,  chef  du  service. 
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et,  sous  ses  ordres,  des  chirurgiens-majors,  chargés  d’une 
visite,  particulière  ;  plus,  des  aides-majors,  dont  le  nombre 
est  p^roportionné  aux  besoins  du  service.  Indépendamment 
du  chirurgien-major  et  de  ses  aides  ,  les  travaux  d’un  hôpital 
militaire  exigent  une  quantité  de  chirurgiens,  sous-aides,  cor¬ 
respondante  à  celui  des  malades.  (Ordinairement  on  compte 
un  chirurgien  de  cette  classe  pour  vingt-cinq  malades.  Ce 
qui  fait  qu’un  établissement  destiné  à  en  recevoir  cinq  cents, 
réunit  vingt  chirurgiens  sous-aides ,  et  ordinairement  deux 
aides-majors  et  un  chirurgien-major.- 

Les  officiers  de  santé,  attachés  aux  hôpitaux  militaires,  ne 

Feuvent-être  distraits  de  celui  auquel  ils  appartiennent  que  par 
ordre  de  S.  Exc.  le  ministre  directeur  de  la  guerre.  11  serait 
inutile  de  faire  ici  l’énumération  du  matériel  des  hôpitaux 
militaires,  dont  chacun  se  formé  aisément  une  idée.. 

.  Pendant  la  guerre ,  lorsque  l’armée  est  réunie ,  indé¬ 
pendamment  des  chirurgiens  destinés  à  faire  le  service  des. 
hôpitaux  et  de  ceux  attachés  •  aux  régimens ,  la  chirurgie 
militaire  s’exerce  encore  par  d’autres  individus,  dont  nous 
allons  faire  connaître  la  distribution  et  les  fonctions  spéciales^.; 

Un  inspecteur— général  du  service  de  santé  militaire,  dirige- 
le  service  chlrurgicald’une  grande  armée.  Cet  inspecteur  prend 
seul  le  titre  de  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ,  et  réside  au 
quartier-général  où  ses  rapports  avec  le  màjor-généfal'de 
l’armée ,  l’intendant  général  et  le  commissaire  ordonnateur 
en  chef  le  retiennent.  C’est  de  ce  point  central  qu’il  dirige 
et  surveille  l’immense  service  qui  lui  est  confié;  Si  l’armée 
estdivisée  en  corps  particuliers,  composés  de  plusieurs  divi¬ 
sions,  et  formant  une  petite  armée  destinée  à  agir  sépa-' 
rément ,  le  service  chirurgical  est  soumis  à  l’autorité  d’un 
chirurgien  principal  qui  reçoit' à  son  tour  ses  ordres  et  ses 
instructions  du  chirurgien  en  chef. 

Chaque  division  militaire ,  ayant  dés  mouvemens  particu¬ 
liers  à  exécuter,  et  pouvant,  par  suite  de  ces  mouvemens, 
s’éloigner  du  corps  d’armée  auquel  elle  appartient,  doit  avoir, 
à  sa  suite ,  une  ambulance  complette.  Celle-ci  se  divise  éa 
personnel  et  en,  matériel  Le  personnel  se  compose  d’ùn 
chirurgien-major ,  d’un  aide-major  ,  de  quatre  ,  six-  ou  huit 
sous-aides,  selon  la  force  de  la  division.  Le  chirurgien- 
major  reçoit  les  ordres  immédiats  du  chirurgien  principal 
du  corps  d’armée  auquel  appartient  la  division.  On  attache 
à  l’ambulance  divisionnaire  un  nombre  convenable  d’infir¬ 
miers  ou  soldats  d’ambulance  ,.  destinés  à  relever  les  blessés 
du  champ  de  bataille  ,  et  à  leur  donner  les  secours  hospita¬ 
liers,  lorsqu’ils  sont  réunis  à  l’hôpital  ambulant.  On  pourvoit 
chaque  division  d’ambulance  d’une  caisse  à  amputation  et  à 
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trépan ,  et  chaque'  officier  de  santé  est  muni  de  son  étur 
d’instrumens.  Les  voitures  d’ambulance  contiennent  du  linge 
à  pansement  ,  des  bandes  ,  de  la  charpie  ,  des  atelles ,  des 
fanons  ,  des  médicamens  ,  du'  vin  et  de  l’eau-de-vie ,  des 
alimens  légers  pour  la  nourriture  des  blessés  et  des  demi- 
fournitures  pour  les  coucher.  Ces  voitupes  doivent  être  faites 
sur  le  plan  qu’en  a  donné  M.  l’inspeéteur-général  Larrey, 
dans  ses  Mémoires  de  Chirurgie  militaire  ,  et  dont  nous 
offrons  le  -dessin  à  la  suite  de^  ce  volume.  Ces  voitures  sont 
légères  ,  solides,  susceptibles  de  traverser  toutes  les  routes, 
et  sont  très  -  convenables  pour  transporter  et  évacuer  les 
blessés ,  d’un  lieu  à  un  autre.  ' 

Chaque  corps  d’armée  a  donc  un  nombre  de  chirurgiens 
proportionné  à  sa  force.  Le  chirurgien  principal  doit  avoir 
avec  lui  ,  au  quartier-général ,  une,  deux  ou  trois  divisions 
d’ambulance ,  selon  que  l’armée  est  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ,  et  en  raison  de  son  éloignement  du  quartier-général. 
Ces  divisions  supplémentaires  sont  utiles  le  jour  d’une  bataille, 
et  conviennent  pour  faire  le  service  des  hôpitaux  que  l’année 
est  obligée  d’établir  dans  sa  marche,  à  la  suite  des  batailles; 
et  aussi  pour  accompagner  les  grandes  évacuations  de  blessés 
sur  les  hôpitaux  établis  souvent  loin  de  l’armée. 

Le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée ,  lorsque  le  ser¬ 
vice  de  santé  est  bien  organisé  ,  doit  avoir  auprès  de  lui  un 
porps  de  chirurgiens  pour  former  sa  chirurgie  de  bataille  , 
comme  l’appelle  M.  Percy.  Cette  chirurgie  se  compose  de 
chirurgiens-majors ,  aides-majors  et  sous-aides ,  embrigadés  ; 
c’est-à-dire  qu’un  chirurgien -major  a  sous  ses  ordres  un  aide 
et  quatre  sous-aides.  Dans  une  grande  armée  comme  celle  que 
commandait  l’Empereur  à  Eylau  ou  à  Friedland,  la  chirurgie 
de  bataille  doit  être  composée  de  cent  individus.  Le  jour 
d’une  affaire  générale ,  le  chirurgien  en  chef  à  la  tête  de  ce 
corps,  rempli  de  zèle  et  de  bravoure,  se  tient  dans  le  centre 
de  l’armée.  11  établit  à  chaque  aile  une  ambulance  commode 
et  hors  de  la  portée  du  canon  ;  une  troisième  plus  considérable 
est  placée  en  face  du  centre  de  l’armée  ;  le  chef  de  la  chirurgie 
y  fait  tout  disposer  pour  recevoir  les  blessés.  Chaque  ambu¬ 
lance  a  ■  déjà  une  division  de  chirurgiens  qui  y  fait  la  garde 
pour  attendre  les  blessés.  Toutes  les  divisions  de  chirurgie  , 
attachées  aux  corps  d’armées  ,  sont  à  leurs  postes  respectifs , 
et  surveillés  par  le  chirurgien  principaL  Dès  que  le  combat 
commence ,  le  chirurgien  en  chef  de  l’armée  à  la  tête  de  ses 
collaborateurs,  tous  à  cheval,  ayant  leurs  instrumens  en  ban¬ 
doulière  ,  des  bandes,  du  linge,  de  la  charpie  dans  les  fontes 
de  leurs  pistolets,  setransportentsurlechamp  de  bataille  pouf 
secourir  les  blessés.  Lorsque  les  circonstances  permettent 
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iJe  construire  les  voitures  de  chirurgie  de  bataille  ,  dont 
M.  lé  baron  Percy  a  fait  de  si  heureuses  épreuves  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances,  les  chirurgiens  s’y  placeront;  ils  y 
sont  plus  commodément  qu’à  cheval,  et  sont  plus  prompte-’ 
ment  transportés  dans  les  lieux  où  ils  ont  des  blessés  à 
panser.  Nous  donnerons  à  la  fin  de  cet  article  le  dessin  de  ces 
ingénieuses  voitures  dont  on  trouve  l’éloge  dans  un  discours 
couronné  par  l’Institut. 

«  Un  chirurgien  des  armées,  M.  Percy,  que  les  anciens 
eussent  divinisé ,  mais  qui  chez  nous  aura  le  seul  culte  qui 
puisse  lui  plaire ,  celui  de  la  reconnaissance ,  a  senti  que  les 
mêmes  machines  qui  portaient  la  mort  chez  l’ennemi,  pou¬ 
vaient  porter  aux  camps  des  secours  à  nos  blessés.  Ces  voitures 
longues  et  suspendues  que  notre  artillerie  légère  emploie  si 
utilement  pour  le  transport  des  artilleurs  et  de  leurs  muni¬ 
tions,  ne  sontplus  destinées  simplement  à  renfermer  la  foudre 
qui  doit  détruire  des  hommes,  elles  cachent  dans  leurs  flancs 
les  instruinens  et  fout  ce  qui  est  nécessaire  au  traitement  de 
nos  blessés  et  à  la  conservation  de  nos  braves;  sur  leurs  dos 
elles  portent  ceux  qui  en  doivent  faire  usage  ;  et  les:  bras 
d’Esculape  ainsi  multipliés  semblent  disputer  à  ceux  de-Mars 
leurs  victimes.  Qu'il  soit  béni  le  nom  de  cet  homme  bien¬ 
faisant  !  que  son  nom  soit  inscrit  par  la  gratitude  sur  une 
colonne  de  souvenir  ,  consacrée  à  l’immortalité  des  hommes 
utiles  !  il  a  mérité  cet  honneur  ;  il  a  diminué  les  barbaries  dé 
la  gaene  »  (Discours  de  M.  M.  F.  V.  Mulot'). 

Ces  voitures  légères  et  propices  à  transporter,  avec  la  plus 
grande  rapidité,  les  officiers  de  santé  jusques  aux  preiniers 
rangs,  pour  y  donner  des  secours  aux  blessés,  sont  des  espèces 
de  IVurtz ,  dont  M.  le  baron  Percy  a  perfectionné  la  cous^ 
Jruction.  Nous  en  donnons  le  dessin  à  la  fin  de  cet  article. 

A  mesure  que  les  blessés  sont  relevés ,  et  que  le  premier 
appareil  est  appliqué  sur  leurs  plaies,  pour  s’opposer  aux 
accidens  les  plus  imminens  ,  les  soldats  d’ambulance  les 
transportent  dans  des  voitures  rassemblées  à  cet  effet,  ou  sur 
des  brancards ,  ou  même  à  bras ,  à  l’ambulance  la  plus  voisine 
où  ils  reçoivent  tous  les  secours  que  la  circonstance  permet. 

Après  la  bataille,  le  chirurgien  en  chef  se  réunit  aux  am¬ 
bulances  avec  tous  ses  collaborateurs,  et  fait  opérer  et 
panser  les  blessés.  Des  hommes  aussi  actifs  et  aussi  zélés  que 
MM.  Percy  et  Larrey,  les  opèrent  et  les  pansent  eux-mêmes. 
L’auteur  ne  cet  article  plus  d’une  fois  a  pu  les  con¬ 
templer  dans  ces  philantropiques  travaux  ,  auxquels  nulle 
considération  personnelle  ne  pouvait  les  arracher.  Lorsqu® 
ces  devoirs  sacrés  sont  accomplis  ,  les  blessés  conduits  par  des 
chirurgiens  de  tous  grades ,  sont  évacués  sur  des  établisse-* 
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Tneris  éloignés  du  théâtre  des  batailles  pour  y  recevoir  ces 
soins  attentifs  qui  concourent  à  leur  guérison.  Ces  établis- 
seniens  sont  appelés  hôpitaux  ambulans ,  parce  qu’ils  sont 
susceptibles  ,  selon  les  différentes  circonstances  ,  d’être  trans¬ 
portés  d’iin  lieu  à  un  autre. 

A  l’ouverture  d’une  campagne  il  sera  formé  un  bataillon 
d’infirmiers  ou  de  soldats  d’ambulance,  pour  suivre  les  chi¬ 
rurgiens  au  combat,  et  pour  soigner  les  blessés  et  autres  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux.  Depuis  que  JVI.  Percy  a  fondé  aux 
armées  du  Rhin  et  d’Espagne  ,  le  corps  des  soldats  d’am¬ 
bulance  ;  qu’il  leur  a  fait  donner  un  uniforme  ,  et  les  a 
soumis  au  régime  militaire  dont  ils  jouissent  des  préro- 

fatives,  le  service  des  hôpitaux  s’est  amélioré  :  les  mêmes 
ommes  qui ,  sous  le  nom  d’infirmiers ,  étaient  sans  zèle 
et  sans  émulation,  se  sont  distingués  sous  ces  deux  rap¬ 
ports,  en  devenant  militaires.  Les  soldats  d’ambulance, 
introduits  dans  la  garde  impériale  par  M.  Larrey,  et  orga¬ 
nisés  par  M.  l’ordonnateur  Dufour  ,  dont  les  grands  talens  , 
comme  administrateur  ,  reçoivent  ici  de  nous  ,  un  éloge 
bien  désintéressé  ;  ces  soldats  ,  disons-nous,  ont  rendu  les 
plus  grands  services  aux  blessés  ,  et  se  sont  montrés  dignes 
d’appartenir  à  la  plus  belle  cohorte  de  l’univers. 

Le  service  chirurgical  devra  avoir  à  sa  disposition  ,  au 
quartier-général ,  une  ample  provision  de  linge ,  de  bandes , 
d’atelles  ,  de  fanons ,  de  charpie  ,  autant  de  caisses  d’instru- 
mens  qu’il  y  aura  de  chirurgiens-majors  ;  des  bandages  her¬ 
niaires  dans  la  quantité  présumée  nécessaire  au  nombre 
d’indivâdus  qui  composent  l’armée.  II  en  est  de  même  des 
médicamens ,  des  fournitures  d’hôpital,  des  alimens  légers 
qu’il  n’est  pas  facile  de  .se-  procurer  en  tous  les  lieux. 

Les  chirurgiens.,  en  grade,  des  armées  ne  doivent  jamais 
marcher  sans  leurs  instrumens.  Ce  sont  leurs  armes  à  la  guerre. 
Mais  comment  avoir  toujours,  avec  soi,  les  caisses  lourdes, 
volumineuses  et  souvent  grossières  qu’on  met  à  leur  disposi¬ 
tion  ?  C’est  ce  qui  a  fait  construire  cette  espèce  de  carquois  , 
si  élégant  et  en  même  temps  si  utile ,  où  sont  renfermés  tous 
les  instrumens  nécessaires,  même  pour  les  grandes  opérations, 
qui  ne  pèse  guère  plus  de  trois  livres ,  et  qui ,  par  consé¬ 
quent,  est  très-portatif  :  invention  récente  due  à  M.  Percy, 
et  dont  les  avantages  n’ont  besoin  ni  de  preuves ,  ni  d’expli¬ 
cation.  Déjà  un  grand  nombre  de  chirurgiens-majors  sont 
pourvus  du  carquois  chirurgical ,  dont  ils  se  félicitent  d’avoir 
feit  l’acquisition  ,  parce  qu’en  tout  temps  et  en  tous  lieux  , 
ils  peuvent  opérer  et  se  rendre  secourables.  C’est  le  coute- 
ber ,  sir  Henry ,  près  la  Eaculté  de  Médecine ,  qui  conféc— 
tionne  ces  carquois,  sous  la  direction  de  M.  Percy, 


AMBULANCE  DE  M.  LE  BARON  PERCY. 


(  Cett&  voiture  militaire  est  analogue  au  caisson  connu  sous  le  nom  de  Wurst.  ) 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


1.  Chirurgien-major,  chef  de  l’ambulance,  indiquant  le  qîoint  sur  lequel  les  secours  sont  devenus 
nécessaires. 

2.  Conducteurs  à  cheval. 

3.  Sie'ge  où  sont  place's  deux  infirmiers. 

4-  Caisse  du  Wurst  renfermant  les  appareils  et  instrumens, 

5.  Chirurgien  aide*major. 


ffoj/  r'/-îH4'|?A' 


AMBULANCE  DE  M.  LE  BARON  LARREY. 


EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


t.  Chimrgien-major  monte  ,  indiquant  le  lieu  où  le  fourgon  d’ambulance  doit  se  transporter. 

2.  Conducteurs-soldats  des  e'quipages  d’ambulance. 

5.  Fourgon  d’ambulance  à  deux  roues,  avec  ouvertures  rondes  à  châssis  coulans,  pour  donner  de 
l’air  aux  blesse's ,  et  portes  à  deux  battans  place'es  aux  extrdmite's  du  fourgon. 

4.  Blesse'  ampute'  sur  le  champ  de  bataille. 

Nota.  L’inte'rieur  de  la  voiture  est  rembourre'  et  son  plancher  est  recouvert  d’un  matelas  eu  cuir 
sur  un  cadre  à  roulettes  qu’on  peut  faire  sortir  de  manière  à  placer  convenablement  le  blesse'. 
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Telle  est  la  chirurgie  militaire,  dont  nous  n’avons  pu 
tracer  qu’une  trop  faible  esquisse  ;  tels  sont  les  accessoires 
qui  concourent  à  ses  succès  dans  une  armée.  Nous  craignons 
bien  d’avoir  été  dans  cette  notice  trop  au-dessous  de  ce  beau 
sujet  qui  aurait  dû  être  traité ,  et  avec  plus  de  loisir  ,  et  par 
une  plume  plus'  éloquente  que  la  nôtre.  Toutefois  nous  n’a¬ 
vons  péché  par  aucune  exagération  dans  les  éloges  que  nous 
avons  donnés  à  la  chirurgie  militaire  de  la  France  :  nous 
voudrions  dire  de  l’Europe ,  mais  celle  des  autres  nations 
est  encore  si  imparfaite  ,  si  éloignée  de  la  nôtre ,  que  les 
étrangers  eux- mêmes  conviendront  de  la  justice  de  notre 
restriction  ;  et  la  chirurgie  militaire  est  une  des  choses  qui 
attestent  le  plus  hautement  notre  supériorité  sur  nos  voisins. 
Nous  terminons  cet  article  par  la  liste  des  chirurgiens  en 
chef  d’armée  ,  qui  se  sont  le  plus  fait  remarquer  par  leurs 
talens  ,  et  comme  chirurgiens  ,  et  comme  administrateurs  , 
depuis  la  naissance  de  la  chirurgie  militaire  en  France  jusqu’à 
nos  jours. 


Siècles,  j 

■  Rois.  . 

1  Chirurgiens  en  chef. 

e  1 
.s.,  ^ 

1 

fThéoderic  de  Hery  fut  envoyé 

1  aux  armées  d’Italie  pour  y 

1  traiter  la  syphilis.  Ce  fut  le 
[■  premier  chirurgien  militaire, 
l  Amhroise  Paré. 

1  Henri  ii ,  Charles  ix,] 

ï6*  et  17', 

1  Henbi  m  et  Henri  iv.  .  ] 

(  1 

Louis  xiii . } 

I  Pigray.  _  ■ 

■  Berthereau  (Mathieu)  fut  le  pre- 
^  mîer  qui  obtint  le  titre  et  le 

1  diplôme  de  chirurgien-major 
_  des  camps  et  armées. 

^Pierre  Tourbier  fut  le  premier 
qui  obtint  le  titre  de  chirur¬ 
gien  -  major  consultant  des 

{ 

Louis  xit.  .'  ;  V  .  .  .  .^ 

1  Louis  Mignot ,  chirurgien-ma- 
1  jor  des  camps  et  armées; 

J  Jean  Portier  ,  chirurgien-ma- 
j  )^or  des  armées  de  terre  et 

1  Jean  Nàudin,  chirurgien-majoi 

l  1 

1  Bertrand.  Lartet ,  idem. 

1  Claude  Robillart ,  idem. 

1  Turodin ,  idem. 

[  Jacob  Beyssier,  chirurgien-ma— 

1  jor  consultant  des  camps  et 
\  armées. 

.Chirurgiens  en  chef. 


/Pierre  Vivien,  çhirurgîen-ma- 
I  jor  des  camps  et  armées. 

J  Charles  Haus'toroe  ,  chirurgien- 
/  major  consultant  des  camps 
1  et  armées. 

f  Louis-Mignot .  chirurgien-major 
\  des  camps  et  armées: 

iLe  Dran  ,  chirurgien -major 
consultant. 

Mareschal ,  chirurgien  -  majoj 
des  camps  et  années. 
Lapeyronnie ,  idem. 

De  Lamartinière ,  idem-, 

Bagieu ,  idem. 

Brazière  ,  idem. 

Bouchât ,  idem. 

■Desport ,  idem. 

Duplessis  j  idem. 

Bouguot,  consultaiit. 

Louis',  idem.  ■  ;  ■ 

Morand ,  inspecteur  -  général 
des  hôpitaux  militaires. 
Vacher,  chirurgien-major  fcon-^ 
sultant. 

Petitfils,  chirurgien-major  des 
camps  et  armées. 

Robillarl,  idem. 

/Sabatier  ,  chirurgien  -  major 
consultant  des  armées: 
Desoteux ,  idem. 

Le  Riche  -,  idem. 

Lombard ,  idem. 

Robillard  ,  idem. 

Percy ,  idem. 

Thomassin  ,  ideni. 

Noël ,  idem. 

Laçrésie ,  idem, 
j  Boizot ,  idem. 

V  Heurteloup ,  idem. 

PelletaUj  idem. 

Saucerotte  ,  chirurgien- major 
des  camps  et  armées. 
Chastenet,  idem. 

Groffier ,  idem. 

Dupont ,  idem. 

Benezeck,  idem. 

Rocbard ,  idem. 

Vernet,  idem. 
yVergez  père,  idem. 

I  Rospaliey ,  idem. 
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Percy  J  inspecteur -général  du 
service  de  santé  ,  chirurgien 
en  chef  ;  chirurg.  consultant 
de  l’Empereur,  professeur  à 
la  Faculté  de  Wéd.  de  Paris. 
Keurleloup,  inspecteur-gén.  du 
service  de  santé,  chir.  en  chef. 
Larrey,  idem. 

Gallée  ,  idem  y  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie ,  ancien 
profes.  au  collège  de  chirurgie . 
Dupont  .  chirurgien  en  chef 
des  armées. 

Fahre  ,  idem. 

Chappe  ,  idem. 

ici  la  liste  nombreuse  des 
chirurgiens  principaux  qui  brillent  dans  nos  armées  ;  si  je 
n’avais  consulté  que  l’amitié  que  je  porte  à  plusieurs  d’entre 
eux  ,  et  l’estime  que  j’ai  pour  les  talens  de  la  plupart  de  ceux 
qui  me  sont  connus ,  je  n’aurais  pas  hésité  de  les  inscrire 
dans  cet  article.  (rounNiEii) 

TASsm  (léopard).  Chirurgie  militaire,  in-12.  Nimègue,  iSyS. 

ABEILLE  (scipion)  ,  Le  Parlait  chirurgien  d’armée,  in- 12.  Paris,  1696. 

SANCAsSANi  (Denis) ,  Il  Chirone  in  campa,  c’est-à-dire  ,  Le  chirurgien 
en  campagne.  Ferrare,,  172g. 

BAEON  (Hyacinthe  Th.éodore) ,  An  etiam  in  chirurgicis  naturm  medica- 
Iricis  efflcaciam  agnoscat  medicina  militaris  ?  Affirm.  Diss.  inaug. 
respondil  Martin  Nouguez.  10-4“-  Parisiis ,  lyho. 

EAVATeiî  (Hugues) ,  Chirurgie  d’armée ,  ou  Traité  des  plaies  d’armes 
à  feu.  in-8".  Paris  ,  1768. 

Cet  excellent  ouvrage  a  été  réimprimé  plusieurs  fois. 

BEAMBILLA  (jean  Alexandre)  ,  Reglement  fur  Feldchirurgen  etc.  c’est- 
à-dire,  Réglement  pour  les  chirurgiens  militaires.  Vtenne,  1786. 

LEBLANC ,  Mémoire  sur  les  officiers  de  l’armée  française.  in-4°. 

.  Metz ,  1790. 

OLLENRpTH  (chrétien  Frédéric),  Ueber  die  nothteendigste  siltliche 
Rigettschaften  und  Pflichlen  eines  militairiscAen ,  Unterseundarzis , 
c’est-à-dire.  Sur  les  qualités  morales  et  les  devoirs  les  plus  essen¬ 
tiels  du  jeune  chirurgien  militaire,  iri-8®.  Halle  ,  1791. 

PERCY  (Charles  François),  Manuel  du  chirurgien  d’armée,  ou  Ins¬ 
truction  de  chirurgie  militaire  sur  le  traitement  des  plaies,  et  speV 
cialement  de  celles  d’armes  à  feu  ;  avec  la  méthode  d’extraire  de  ces 
plaies  les  corps  étrangers ,  et  la  description  d’un  nouvel  instrument 
propre  à  cet  usage,  in-12.  Paris,  1792. 

Cet  ouvrage,  couronné  par  l’Académie  de  chirurgie,  est  un  des 
premiers  fondemens  de  la  réputation  justement  célèbre  à  laquelle 
est  parvenu  son  illustre  auteur.  Les  préceptes  utiles  qui  y  sont 
consignés  ont  formé  des  sujets  hahlles  et  nombreux  dont  les  talen.» 
ont  puissamment  contribué  à  élever  la  chirurgie  militaire  française 
à  çe  degré  de  perfection  qui  lui  a  assuré  la  prééminence  sur  celle 
(les  autres  nations  de  l’Europe. 
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formules  pharmaceutiques. 

MERLE  (j.  B.  L.),  Considérations  sur  les  devoirs  des  chirurgiens 
attachés  aux  régimens.  in-8°.  Paris,  1804.  .  . 

AUGUSTIN  (Frédéric  Louis),  Medlcinisch-chirurgisches  Tascheniuck 
fur  Feldvundœrzie ,  c’est-à-dire  ,  Manuel  médico-chirurgical ,  à 
l’usage  des  chirurgiens  militaires,  in-12.  Berlin  ,  1807. 

Pour  ne  pas  donner  trop  d’étendue  à  cette  notice,  je  me  propose 
de  revenir  sur  ce  sujet,  et  de  le  compléter  dans  la  bibliogi-aphie de 
l’article  Médecine  militaire.  Je  citerai  alors,  avec  détail,  les  ouvrages 
£.r-/»ro/crjodeBotal.  d’AlphonseFerri,de  Desport,  de  Faiidacq  ,  de 
Schaarschmidt,  dè  Maggl,de  Theden,deBilguer,  etc.  etc.  (l.  b.  ) 
CHIRURGIEN,  s.  m.  cMrurgds  mlnerum  medicus  ,  dé¬ 
rivé  dexê/Piinain,  et  de  ouvrage.  A  peine  les  hommes  se 

furent-ils  réunis  en  société,  que  l’art  de  guérir  dut  être  l’objet 
de  leurs  recherches.  Le  premier  sentiment,  le  premier  besoin 
de  tout  être  intelligent ,  est  .celui  de  sa  conservation  ;  il  y  veille 
par  une  sorte  d’instinct  ;  dès  qu’il  connaît  les  souffi  ances  et  les 
infirmités  ,  il  s’applique  à  trouver  les  moyens  de  calmer  les 
unes  et  de  s’affranchir  des  autres.  La  médecine  ,  et  surtout  la 
médecine  vulnéraire,  fut  donc  l’une  des  premières  décou¬ 
vertes  de  l’industrie  humaine ,  ce  fut  la  plus  belle  conquête 
-de  l’esprit  sur  la  nature  mystérieuse  et  avare  de  ses  secrets. 
Cette  tradition  qui  attribuait  à  un  dieu  l’invention  d’un  art 
heureux ,  art  conservateur  du  plus  précieux  des  biens ,  cette  an¬ 
tique  tradition ,  dis-je ,  n’était  point  une  brillante ,  une  vaine 
fiction  née  de  l’imagination  des  poètes  ;  celui  qui ,  le  premier, 
parvint  à  guérir,  à  soulager  les  maux  de  ses  semblables,  fat 
un  bienfaiteur  de  l’humanité;  les  peuples,  reconnaissans,  lui 
çleyèrent  des  autels.  En  effet ,  représentons-nous  les  sociétés 
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ipriinitives  ;  voyons  leurs  habitans  dispersés ,  errans  dans  les 
forêts ,  exposés  aux  rigueurs  des  élémens  ,  aux  attaques  des 
animaux  féroces  et  venimeux  :  l’un  est  blessé  par  la  dent 
meurtrière  d’un  monstre  furieux,  l’autre  est  percé  d’un  trait 
acéré,  lancé  par  la  main,  perfide  d’un  ennemi;  la  fièvre 
ardente  les  dévore  et  dessèche,  leur  sang  ;  leur  douleur  ne  doit 
cesser  qu’avec  leur  vie.  Jusqu’ici  la  mort  seule  a  mis  un  terme 
à  de  semblables  souffrances  ;  mais  quel  spectacle  ,  aussi  nou¬ 
veau  qu’inespéré  ,  s’ofife  aux  regards  étonnés |  Un  voyageur: 
arrive  :  dans  le  cours  de  ses  excursions  lointaines,  il  a  dé¬ 
couvert  une  plante  merveilleuse ,  dont  les  sucs  guérissent  les 
blessures  homicides;  il  prépare,  il  applique  le  dictame: 
soudain  un  prodige  s’est  opéré!  Les  douleurs  s’apaisent, 
elles  cessent,  le  rnm  se  dissipe ,  et,  pour  la  première  fois  ,  la 
vie  triomphe  de  la  mort  !  Quel  est  cet  être  étonnant  qui  vient 
d’intervertir  l’ordre  fatal quel  est-il  ?  d’où  vient-il  ?  Ce  n’est 
point  un  mortel,  non  ,.  c’est  un  dieu  tutélaire....  et  bientôt 
l’encens  brûle  sur  ses  autels....  Le  dieu  du  jour ,  présidant  à 
tous  les  arts  ,  fut  proclamé  le  créateur  du  plus  beau  de  tous  , 
de  celui  qui  sait  conjurer  la  mort  et  délivrer  les  victimes  que 
les  Parques  inflexibles  allaient  immoler. 

Cet  art  consolateur  et  sacré,  était ,  chez  les  anciens  ,  une 
espèce  de  sacerdoce  dont  l’exercice  n’appartenait  qu’à  des 
hommes  privilégiés  :  Esculape  était  fils  d’Apollon.  Des  princes 
s’honoraient ,  dans  les  armées ,  de  panser  les  blessures. 
Podalÿre,  Chiron,  Machaon,  exerçaient  la  chirurgie  chez 
les  Grecs ,  et  furent  chantés  par  le  divin  Homère.  «  O  Nestor, 
ô  l’honneur  de  la  Grèce,  s’écrie  Idoménée ,  monte,  monte 
sur  ton  char!  que  Machaon  y  monte  avec  toi  !  Fuis  vers  nos 
vaisseaux;  un  guerrier  qui,  comme  lui ,  sait  calmer  la  dou¬ 
leur  et  guérir  les  blessures,  ziaui  ,  lui  seul,  mille  autres  guer¬ 
riers.  {Miade,  trad.  de  Lebrun.')  Hippocrate  était  l’un  des  premiers 
citoyens  de  la  Grèce  ;  il  refusa  noblement  les  offres  brillantes 
des  rois  ennemis  de  sa  patrie  ;  il  repoussa  celles  de  Xercès  , 
qu’il  traitait  de  barbare. 

Long  temps  après  Hippocrate,  dans  la  Grèce,  en  Egypte 
à  Rome ,  chez  les  Arabes  ,  à  la  Chine  et  aux  Indes  ,  les 
médecins  exerçaient  la  médecine  conjointement  avec  la  chi- 
rurgie;mais  les  chosesdurent  changer  dans  la  suite;  la  sciepce, 
s’étant  agrandie ,  ne  put  être  embrassée  par  un  seul.  11  fallut 
la  diviser  en  deux  parties  :  l’une ,  qui  comprend  les  maladies 
internes,  devenues  plus  nombreuses  et  plus  compliquées,  à 
mesure  que  la  civilisation  eut  fait  des  progrès  ;  et  l’autre  , 
dont  les  droits  s’étendent  sur  toutes  les  maladies  externes , 
traumatiques  ou  idiopathiques,  qui  réclament  le  secours  de  la 
main.  C’est  cette  seconde  branche  de  l’art  de  guérir  qui  com.-: 
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pose  le  domaine  du  chirurgien.  On  nomme  ainsi  le  médecîii 
qui  s’occupe  de  la  guérison  des  maladies  à  l’aide  des  instru- 
mens,  des  appareils  mécaniques,  du  fer,  du  feu,  des  caus¬ 
tiques  et  des  topiques  ;  ou  bien  en  employant  la  seule  adresse 
de  ses  mains.  Ainsi ,  le  chirurgien  qu’une  étude  approfondie 
de  l’anatomie  met  à  portée  de  connaître  toutes  les  parties  de 
notre  organisation,  y  pratique,  avec  hardiesse  et.sécurité,  les 
opérations  d’où  dépendent  la  conservation  de  nos  jours,  le 
rétablissement  de  notre  santé,  l’harmonie  ou  l’intégrité  de 
nos  formes  physiques.  Il  fait  des  incisions  à  la  peau  ,  aux 
blessures ,  aux  dépôts ,  aux  chairs ,  aux  artères  et  aux  veines  ; 
des  ouvertures  qui  pénètrent  dans  les  plus  grandes  cavités  du 
corps  ;  il  excise  la  peau,  les  lambeaux  musculeux,  tendineux, 
nerveux,  ou  les -parties  malades  qu’il  est  utile  de  retrancher. 
C’est  lui  qui  extrait  les  corps  étrangers ,  dont  la  présence  lèse 
nos  organes,  s’oppose  aux  actions  et  aux  fonctions  de  la  vie  ; 
les  portions  osseuses  ,  formant  des  esquilles  ou  des  séquestres. 
Ce  chirurgien  extirpe  les  excroissances ,  les  tumeurs  et  les 
organes  devenus  squirreux  ,  cancéreux,  que  l’art  ne  peut  plus 
rendre  à  leurs  fonctions ,  et  dont  il  ne  peut  arrêter  la  dégéné¬ 
rescence  morbifique.  U  fait  l’amputation  des  membrès  ,  cau¬ 
térise  les  excroissances ,  les  ulcères ,  les  os ,  soit  avec  le  fer , 
soit  avec  le  feu ,  soit  enfin  par  l’application  des  caustiques. 
11  introduit  les  injections  dans  les  cavités ,  dans  les  trajets 
fistuleux ,  dans  les  plaies  profondes  ;  sa  main  applique  les 
différens  topiques,  réduit  les  hernies,  les  fractures  et  les 
luxations  ;  elle  redresse ,  au  moyen  de  l’application  des  appa¬ 
reils  mécaniques ,  les  parties  du  corps  qui  ont  perdu  leur 
rectitude.  Il  panse  les  ulcères,  les  blessures  ;  arrête  les  hémor¬ 
ragies  ,  en  leur  opposant  la  compression  méthodique,  ou 
bien  en  faisant  la  ligature  des  vaisseaux.  Il  vide  les  cavités 
remplies  de  sérosités ,  de  sang  ou  d’autres  matières  qui  y  sont 
épanchées  ;  il  fait  l’ouverture  des  corps  après  la  mort,  pour 
en  favoriser  l’autopsie  ;  il  embaume  ceux  qui  doivent  être 
conservés.  Il  établit’ les  exutoires,  en  se  servant  des  cautères 
actuels  ou  potentiels.  Son  tact  fidèle ,  s’exerçant  dans 
les  cavités  où  la  vue  ne  saurait  pénétrer  ,  peint  à  son 
esprit  les  désordres  cachés  de  notre  organisation  ;  et ,  par 
d’ingénieuses  manœuvres ,  ses  mains  habiles  aident  le  travail 
de  l’enfantement,  facilitent  cette  opération  de  la  nature,  lors¬ 
qu’elle  ne  peut  l’achever  seule  ;  et ,  s’il  le  faut ,  elles  portent 
l’instrument  mécanique  ou  le  scapel  tranchant  dans  les  par¬ 
ties  les  plus  internes  de  la  génération ,  pour  délivrer  la  femme, 
lorsqu’un  défaut  de  conformation ,  une  cause  morbifique ,  un 
accident  inopiné  allaient  faire  périr  la  mère  et  l’enfant.  Armée 
«le  son  glaive  salutaire ,  la  main  exercée  du  chirurgien  ya  cher- 
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«iiêrdans  là  vessie  urinaire  ces  calculs  douloureux  qui,  selon 
l’expression  de  Lommius,  étaient  au  nombre  des  maux  les  plus 
cruels  restés  dansla  boîte  de  Pandore.Une  autre  fois ,  saisissant 
l’aiguille  ou  le  bistouri ,  il  les  plonge  avec  assurance  dans 
l’intérieur  de  l’œil ,  à  travers  les  membranes ,  les  nerfs  et  les 
Vaisseaux  les  plus  déliés,  et  fait  cesser,  comme  par  enchan¬ 
tement  ,  une  affligeante  cécité. 

Les  fonctions  du  chirurgien  ne  se  bornent  point  aux  seules 
opérations  de  la  main ,  comme  l’origine  grecque  de  ce  mot 
semble  l’indiquer  ;  son  art  a  d’autres  prérogatives  qui  sont 
invoquées  par  la  nature  même  des  choses.  C’est  au  chirurgien 
qu’il  appartient  de  traiter ,  par  des  médicamens  administrés 
à  l’intérieur ,  toutes  les  maladies  externes  réputées  chirurgi¬ 
cales  ,  et  l’humanité  lui  prescrit  de  ne  faire  usage  de  ses  re¬ 
doutables  instrumens  qu’après  avoir  reconnu  l’impuissance 
des  autres  secours  thérapeutiques. 

Dans  tous  les  siècles,  chez  toutes  les  nations,  les  chirur¬ 
giens  exerçaient  cette  portion  de  la  médecine  qui  s’applique 
aux  maladies  externes  ;  les  grands  médecins  étaient  chirur¬ 
giens  ,  comme  l’ont  été  Hippocrate  ,  Celse ,  Paul  d’Egine  : 
lorsque  les  deux  professions  étaient  partagées ,  c’était  par  un 
choix  libre.  Ce  n’est  qu’à  une  époque  très-récente  que  cette 
séparation  fut  consacrée  par  l’Université  de  Paris  ,  qui,  en 
adoptant  les  médecins  ,  donna  l’exclusion  aux  chirurgiens. 
Confondus  ,  par  un  outrageant  abus  ,  avec  les  barbiers ,  ils 
furent  avilis  et  méprisés  ;  mais  un  siècle  de  gloire  et  d’illus¬ 
tration  leur  rend  tous  les  droits,  toute  l’indépendance  qui 
leur  furent  ravis  lorsque  des  ignorans  grossiers  et  barbares 
furent  associés  à  leurs  fonctions  et  assimilés  à  Hippocrate  , 
Celse,  Galien,  Léonidas,  Paul  d’Egine,  Albucasis,  Mégés, 
Jean  Pitard ,  Lanfranc,  Levavasseur,  Guy  de  Chauliac , 
Ambroise  Paré,  Marianus,  Botal,  Vésale,  Fallope,  les 
deux  Fabrices  et  une  foule  d’autres  grands  chirurgiens. 

Les  sauvages  du  Nord  avaient  détruit  l’empire  romain  : 
les  lettres,  les  sciences  et  les  arts  s’étaient  réfugiés  en  Orient; 
l’ignorance  étendait  son  obscurité  sur  toute  l’Europe  :  la 
médecine  et  la  chirurgie  s’y  réduisaient  au  plus  grossier 
empirisme.  Avant  la  troisième  race  de  nos  rois,  Jes  ecclé¬ 
siastiques  seuk  avaient  quelque  connaissance  des  lettres  , 
et  l’Université  de  Paris  dut  sa  fondation  à  quelques  évêques, 
quelques  chanoines;  ils  y  entretinrent  les  faibles  étincelles 
d’un  feu  prêt  à  s’éteindre  ;  les  sciences  trouvèrent  un  asile 
protecteur  au  sein  de  cette  réunion ,  ou  du  moins  leur  sou¬ 
venir  y  fut  conservé.  Mais  i’art  de  guérir  ne  fut  point  admis 
dans  cette  académie,  parce  que,  à  çette  époque,  il  était  avili 
par  l’ignorance  des  empiriques  qui  l’exerç^ent.  Des  femmes 
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faisaient  la  chirurgie  ;  elles  possédaient  des  baumes  et  des 
onguents  dentelles  se  servaient  mystérieusement  pour  guérir 
les  blessures  :  des  moines  exerçaient  la  médecine  et  prati¬ 
quaient  les  opérations  chirurgicales  :  on  appelait  ceux  d’entre 
eux  qui  se  livraient  à  l’art  de  guérir,  Mp-es,  oumaîtresMyres  , 
non  pas,  comme  le  disent  quelques  auteurs  ,  du  nom  d’un 
célèbre  chirurgien  qui  avait  brillé  dans  ces  temps  d’igno¬ 
rance  :  Robert  Le  Myre  est  postérieur  aux  maîtres  myres  ;  il 
vivait  du  temps  de  Lanfranc,  de  Mondavillej  et  après  le 
Êimeux  Jean  Pitard. 

Ce  fut  s'ous  le  règne  de  Louis  vu,  vers  le  milieu  du  douzième 
siècle  que  l’on  commença  à  enseigner  la  médecine  dans  des 
écoles  spéciales.  Celles  de  Montpellier  et  de  Salerne  acquirent 
une  grande  renommée.  A  Paris,  l’Université  comprit  dans  ses 
attributions  l’enseignement  de  l'art  de  guérir.  Les  professeiu's 
se  livrèrent  à  l’étude  des  livres  des  médecins  grecs  et  romains  ; 
Hippocrate  et  Calien  devinrent  leurs  oracles.  Ils  prirent  .le 
titre  de  physiciens  pour  n’être  point  confondus  avec  les  plus 
vils  empiriques ,  connus  sous  le  nom  de  médecins  et  de 
chirurgiens  ,  et  ils  enseignèrent  les  règles  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie.  Les  physiciens  étaient  prêtées  ;  et,  d’après  la 
maxime  ecclesia  abhon-et  à  sanguine ,  ils  abandonnèrent  aux- 
laïcs  les  opérations  de  la  main  ,  dont  néanmoins  ils  ensei-; 
gnaient  la  théorie  dans  leurs  leçons.  C’est  de  cette  époque- 
que  date  la  séparation  de  la  médecine^S’avec  la  chirurgie. 
Cependant  Lanfranc,  l’un  des  premiers  professeurs  de  l’Uni-. 
verslté  de  Paris,  enseigna  et  exerça  la  chirurgie,  en  même 
temps  que  la  médecine  :  mais  Lanfranc  était  étranger  ;  c’était 
un  médecin  italien  que  la  guerre  des  Guelfes  contre  les 
Gibelins  avait  forcé  de  se  réfugier  à  Paris.  Les  physiciens , 
disait-il,  ont  laissé  aux  laïcs  les  opérations  de  la  main  :  per¬ 
sonne  ne  peut  être  bon  médecin ,  s’il  n’est  chirurgien  ,  et 
nul  n’est  bon  chirurgien,  s’il  n’est  médecin.  .  . 

L’Université  ayant  interdit  le  mariage  aux  physiciens ,  ils 
se  firent  prêtres,  afin  d’obtenir  des  prébendes  dans  les  cathé¬ 
drales.  En  entrant  dans  la  Faculté,  on  les  obligeait  de  re¬ 
noncer  à  la  chirurgie  ,  comme  étant  un  art  indécent  :  il 
ne  leur  était  permis  que  de  donner  des  conseils  sur  les. 
maladies  chirurgicales  ;  la  superstition  leur  avait  interdit 
même  la  faculté  de  voir  les  malades  au  Ht.  Les  maladies 
honteuses^  toutes  celles  des  femmes  blessaient,  selon  l’opi-. 
nion  de  ce  temps,  la  sainteté  du  sacerdoce;  les  physiciens  ne 
pouvaient  s’en  occuper.  Dès-lors  - les  chirurgiens  devinrent 
les  seuls  médecins  praticiens  :  telle  fut  lauause  du  peu  de 
progrès  que  fit  la  médecine  jusqu’au  quinzième  siècle,  temps 
où  l’Université  abolit  les  lois  absurdes  qui  étaient  imposées- 


aux  physiciens  ;  dès-lors  ils  furent  affranchis  du  célibat,  le 
cardinal  d’Estouteville  leur  permit  de  se  marier  en  i452,  et 
ils  reprirent ,  sous  François  I",  le  titre  de  médecins  qu’illus¬ 
trèrent  les  Fernel  et  les  Riolan.  Ces  lois  favorisaient  les  chi¬ 
rurgiens;  aussi,  depuis  Pitard,  fondateur  de  Saint-Côme  , 
cette  école  célèbre  n’a  cessé  d’en  produite  de  Justement 
célèbres. 

Jean  Pitard  ,  né  vers  l’an  1228,  fut  le  premier  chirurgien 
français  véritablement  digne  de  ce  nom  :  il  fut  le  créateur 
de  la  chirurgie  dans  sa  patrie.  Né  avec  un  rare  génie  et  un 
goût  décidé  pour  la  chirurgie ,  il  s’y  distingua  dès  sa  jeunesse. 
Pitard  embrassa,  avec  passion-,  l’étude  de  son  art,  et 
s’honora  exclusivement  du  titre  de  chirurgien,  bien  qu’il 
fût  habile  médecin.  Avant  d’avoir  atteint  l’âge  de  trente  ans  , 
sa  célébrité  l’avait  déjà  fait  distinguer  par  le  roi  Louis  IX  , 
qui  le  fit  son  premier  chirurgien.  Pitard  fut  le  premier  qui- 
jouit  de  cet  honneur  auprès  de  nos  rois.  Avant  lui  la  charge 
de  premier  chirurgien  n’existait  pas.  Les  rois  n’avaient  pas 
même  de  chirurgiens  attachés  à  leur  personne  ;  leurs  médecins 
remplissaient  auprès  d’eux  les  fonctions  chirurgicales,  alors 
compatibles  avec  celles  de  médecin.  Jean  Pitard  accompagna 
saint  Louis  à  la  croisade  :  ses  grands  talens  ainsi  que  sa  haute 
probité  lui  méritaient,  et  lui  firent  bientôt  obtenir  toute  la 
confiance  de  son  maître  ,  qui  le  consultait  sur  des  objets  fort 
étrangers  à  son  art. 

De  retour  de  l’Orient,  Pitard  s’occupa  de  l’illustration  de 
l’ordre  et  des  progrès  de  son  art;  il  organisa  la  chirurgie  fran¬ 
çaise  en  corps  académique ,  et  il  en  fut  constitué  le  chef  par- 
saint  Louis. 

Les  chirurgiens  de  Paris  ,  qu’un  sentiment  de  piété  réunis¬ 
sait  à  diverses  époques  de  l'année  dans  une  chapelle  dédiée 
à  saint  Côme  et  à  saint  Damien  ,  ne  suivaient  aucune  règle- 
pour  leurs  études,  ni  pour  constater  leur  savoir,  ni  enfin 
pour  leur  admission  à  l’exercice  de  leur  profession.  Pitard 
leur  donna  un  réglement  qui  les  astreignait  à  des  études , 
sous  des  professeurs  institués  à  l’école  qui  prit  le  nom  de 
Saint-Côme.  Ils  furent  obligés  de  subir  des  examens  proba¬ 
toires  avant  qu’il  leur  fût  permis  de  se  livrer  à  la  pratique  ; 
dès-lors  ils  devenaient  membres  du  collège  ou  société  de 
Saint-Côme.  Telle  est  l’origine  de  l’académie  de  chirurgie, 
fondée  en  lySS,  par  le  zèle  de  Mareschal  et  surtout  de 
de  Lapeyronnie  ,  et  qui  s’est  élevée  à  un  si  haut  degré  de 
splendeur  et  de  célébrité. 

Saint  Louis,  secondant  les  desseins  de  Jean  Pitard  pour  la 
gloire  de  la  chirurgie,  est  le  restaurateur  ou  plutôt  le  fonda- 
teqr  de  cet  art  dans  sa  patrie.  Ce  grand  prince ,  cet  ami  du 
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l’humanité  ,  exigea  de  la  reconnaissance  des  chirurgiens 
-auxquels  il  venait  de  donner  une  existence  dans  l’Etat ,  qu’ils 
traitassent,  dans  les  Charniers^  qu’il  venait  d’établir  à  Paris, 
les  malades  désespérés  ou  les  incurables  qui  s’y  réfiigieraient. 

Pitard,  comblé  de  gloire,  survécut  à  son  bienfaiteur,  et  fut 
encore  le  premier  chirurgien  des  deux  rois  qui  lui  succédèrent. 
Ce  grand  homme  termina  sa  carrière  à  l’âge  de  quatre-vingt- 
sept  ans,  vers  l’an  i3i5,  laissant  après  lui  la  réputation 
d’habile  chirurgien ,  d’excellent  médecin  et  de  grand  homme 
d’Etat. 

Les  chirurgiens  ne  faisaient  point  partie  de  l’Université, 
tant  qu’ils  exerçaient  leur  art  ;  mais  comme  ils  étaient  tous 
lettrés  ,  ils  acquéraient  le  titre  de  physiciens  dès  qu’ils  abju¬ 
raient  les  fonctions  manuelles ,  et  devenaient  membres  de 
l’Université.  Sous  François  Levavasseur  éleva  la  chirurgie 
au  plus  haut  degré  de  splendeur  ;  il  fit  adopter  les  chirur¬ 
giens  par  l’Université  :  ils  y  formèrent  une  cinquième  faculté  ; 
on  en  a  vu  parvenir  aux, plus  hautes  dignités  de  ce  corps  ,  et 
Jacques  d’Ambnise  en  devint  le  chef  sous  Henri  iii.  Il  dé¬ 
fendit  les  droits  de  l’Université  au  parlement  de  Paris,  et  fit 
briller  en  cette  occasion  une  rare  éloquence.  Jacques  d’Am- 
boise  ,  devenu  âgé,  s’était  fait  médecin  :  et,  quoique  membre 
de  la  Faculté  ,  U  ne  voulut  pas  cesser  d’appartenir  au  col¬ 
lège  de  Saint-Côme. 

JDans  l’état  des  choses  que  je  viens  de  tracer  avec  la  rapi¬ 
dité  que  prescrit  cet  article,  les  chirurgiens,  trop  occupés  du 
traitement  des  'maladies  iniemes  et  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  ,  confièrent  aux  barbiers  le  soin  de  faire  les  saignées  et 
les  pansemens  grossiers  :  toute  incision  leur  était  interdite. 
Les  barbiers ,  ou  fraters ,  équivalaient  à  des  domestiques  ;  ils 
étaient  des  ouvriers  assujétis  aux  chirurgiens  ,  qui  seuls  les 
examinaient ,  et  les  autorisaient  à  exercer  leur  métier  :  mais 
enfin  ces  officiers  de  santé  subalternes  voulurent  s’associer  aux 
prérogatives  des  chirurgiens  ,  leurs  maîtres  ,  et  surprirent  en 
i6i5  des  lettres-patentes  qui  leur  donnaient  le  titre  de  chi¬ 
rurgiens.  Ceux  de  Saint-Côme  les  repoussèrent  avec  in¬ 
dignation  ,  et  obtinrent  la  révocation  de  ces  lettres-patentes  , 
si  honteuses"  pour  leur  ordre  :  le  triomphe  des  barbiers  ne 
fut  pas  long  à  Paris  ;  et  les  chirurgiens  réunis  à  Saint-Côme 
honorèrent  leur  belle  profession  ,  en  continuant  d’exiger  que 
ceux  qui  l’embrasseraient  fussent  lettrés  (ce  que  n’étaient 
point  les  barbiers),  en  les  soumettant  aux  épreuves  latines  du 
bacalauréat  et  de  la  licence.  La  chirurgie  des  provinces  et  de 
presque  toute  l’Europe  se  ressentit  pendant  long-temps  de 
la  flétrissure  imprimée  à  l’art  parcette  association  qu’avait 
usurpée  la  corporation  des  barbiers  :  les  médecins ,  confon- 
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(iant  tous  les  chirurgiens  avec  les  fraters,  ne  les  reconnurent 
plus  pour  leurs  confrères  :  ils  les  opprimèrent  et  'tes  con¬ 
damnèrent  envers  eux  à  une  subordination  qui  jusqu’alors- 
n’avait  jamais  existé.  Les  chirurgiens  de  Paris  ,  ceux  de  Lyon 
et  de  quelques  autres  grandes  villes  qui  possédaient  des  écoles, 
secouèrent  un  joug  aussi  humiliant  ;  les  grands  talens  dont  ils 
ne  cessèrent  de  faire  preuve  plaidèrent  leur  cause  contre  les 
barbiers,  dont  les  prétentions  durent  s’évanouir:  ces  intrus 
sont  oubliés  depuis  long— temps ,  et  l’outrage  des  chirurgiens 
a  été  effacé  pai-  les  grands  travaux  et  par  la  gloire  que  se  sont 
acquise  J.  L.  Petit,  Palfin,  les  deux  Morand,  l.,apeYTonnie, 
Cbéselden,  Richtef,  Louis,  Lecat,  Pouleau,  Desault,  Cho- 
part,  Sabatier,  Lassus ,  Baudelocque  et  Bichat 

C'est  donc  une  prétention  déraisonnable  qu’ont  encore 
quelques  médecins  de  vouloir  restreindre  à  la  seuhe  opération 
de  la  main  les  prérogatives  des  chirurgiens.  La  prééminence 
humiliante  que  les  médecins  avaient  usurpée  sur  les  chirur¬ 
giens  ,  était  abolie  par  la  force  de  l’opinion ,  avant  même 
qu’une  loi  sage  l’eût  abrogée.  Depuis  long-temps  on  ne 
voyait  plus  de  ces  procès  scandaleux  intentés  aux  chirurgien* 
par  les .  médecins  :  ceux-ci  ne  publient  plus  contre  leurs 
adversaires  de  ces  libelles  diffamatoires  qui  décelaient  plus  de 

Eassion  que  de  justice.  L’éclat  des  lumières  répandues  par 
!  philosophie  du  dix-huitième  siècle  sur  toute  l’Europe ,  a 
dissipé  de  funestes  préjugés  ,  et  a  fait  disparaître  ces  nuages 
qui  ne  pouvaient  qu’arrêter  les  progrès  de  l’art  de  guérir. 
Les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  des  naturalistes  riches 
des  mêmes  connaissances;  ce  sont  des  frères  égaux  en  droits, 
qui  se  sont  partagés  un  domaine  vaste  et  beau  ;  ils  en  cul¬ 
tivent  des  parties  différentes  à  la  même  fin.  Et  disons-le  avec 
d’autant  plus  de  liberté  ,  que  la  médecine  est  la  profession, 
que  par  goût  nous  cultivons  ,  et  à  laquelle  nous  avons  con¬ 
sacré  nos  principales  études  ;  disons  que  ce  fut  de  la  partie 
chirurgicale  que  l’humanité  reçut  les  premiers  secours  ,  et 
dont  elle  reconnut  d’abord  l’indispensable  nécessité.  Avant 
qu’il  fût  assujéti  aux  maladies  qui  sont  le  produit  de  la  mol¬ 
lesse  ,  de  la  dépravation  ou  de  Iq  misère,  l’homme  connut 
la  douleur  des  blessures  :  la  guerre  ,  la  chasse  ,  les  travaux 
pénibles  pour  se  procurer  un  abri  et  sa  subsistance  ,  furent 
pour  lui  de  continuelles  occasions  traumatiques  ,  qui  lui 
firent  invoquer  la  chinirgle  ;  et  la  morsure  des  animaux  ,  la 
piqûre  des  insectes  dans  les  climats  embrasés  qu’habitaient  les 
premiers  hommes ,  auraient  suffi  pour  faire  imaginer  la  chi¬ 
rurgie.  C’est  sous  les  lambris  de  l’opulence  ,  ou  dans  les 
obscurs  réduits  de  la  misère  ,  que  naquirent ,  par  des  causes 
bien  opposées  sans  doute,  la  plupart  de  nos  maladies  internes. 
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Si  de  nos  jours  le  médecin  doit  embrasser  des  études  plus 
vastes,  s’il  doit  faire  une  plus  grande  dépense  d’imagination, 
de  combinaisons  pour  remplir  l’importance  de  sa  tâche  ,  si 
cette  tâche  est  plus  étendue  dans  l’état  actuel  de  notre  civi¬ 
lisation,  l’art  du  chirurgien  dans  nos  armées  ,  chez  l’homme 
encore  rapproché  de  la  nature  ,  l’agriculteur  laborieux,  l’ou¬ 
vrier  et  l’artisan  ,  est  d’une  nécessité  journalière  et  absolue, 
tandis  que  la  médecine  interne  n’est  souvent  pour  eux  qu’un 
complément ,  une  sorte  de  luxe. 

Toutefois  nous  ne  voulons  point  ici,  à  l’exemple’ ‘de  quel¬ 
ques  sophistes  plus  éloquens  que  sincères,  nier  l’utilité  de 
la  médecine ,  si  bien  prouvée  par  les  oracles  d’Hippocrate  ,  si 
Lien  démontrée  dans  les  écrits  de  Stahl,  de  Sydenham  ,  de  Lom- 
mius,  deMorgagni,  de  Bordeu,  deZimmermann  et  de  Cabanis  : 
ou  séduits  -par  la  présomptueuse  déclamation  d’un  chirurgien 
célèbre  qui  honora  les  armées  autrichiennes ,  mais  trop  aveuglé 

Eeut-être  par  l’enthousiasme  que  lui  inspirait  son  art,  élever 
I  gloire  de  la  chirurgie  aux  dépens  et  sur  les  ruines  de  la 
médecine!  En  payant  à  la  chirurgie  un  juste  tribut  d’admira¬ 
tion  ,  en  discutant  ses  droits  incontestables,  en  plaidant  pour 
son  indépendance  ,  et  en  la  faisant  marcher  l’égale  de  la  mé¬ 
decine,  dont  elle  est  une  partie,  nous  avons  été  équitables; 
et  nous  n’avons  pas  oublié  que  la  médecine  est  la  science  la 
plus  admirable,  la  plus  sublime  dont  l’esprit  humain  se  soit 
enrichi. 

L’art  de  guérir  est  trop  vaste  pour  être  exercé  dans  toutes 
ses  parties  par  le  même  individu  :  les  génies  supérieurs  seuls 
peuvent  tout  embrasser,  comme  l’a  si  bien  dit  le  professeur 
Eicherand  en  exposant  les  rapports  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie,  dans  son  Traité  des  Erreurs  populaires  (a'  édi¬ 
tion,  chap.  x).  Les  hommes  ordinaires  ont  dû  se  rési¬ 
gner  au  partage,  afin  de  n’être  point  trop  au-dessous  du 
ministère  qu’ils  ont  à  remplir.  De  là  la  distinclion  du  médecin 
et  du  chirurgien  ;  cette  distinction ,  ce  partage  nécessaire  , 
vu  les  bornes  de  l’esprit  humain  ,  entretiennent  une  émula¬ 
tion  louable  ,  utile  :  chacun  veut  reculer  les  limites  de  son 
art  ;  et  c’est  peut-être  à  l’état  d’abjection  où  furent  plongés 
les  successeurs  d’Ambroise  Paré  ,  que  la  chirurgie  a  dû  les 
grands  hommes  qui  ont  illustré  cette  académie ,  dont  il  nous 
reste  de  si  beaux  souvenirs;  association  dont  les  travaux , 
étendant  la  sphère  des  connaissances  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  ,  ont  fait  faire  à  la  médecine  interne  les  hautes 
découvertes  dont  elle  s’est’  enrichie  pendant  ces  dernières 
années. 

Depuis  que  les  deux  branches  de  l’art  de  guérir  sont  réunies 
sous  le  même  enseignement,  et  qu’il  est  aussi  facile  d’acquérir 
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le  titre  de  médecin  que  celui  de  chirurgien ,  dans  nos  Facultés'^ 
nous  voyons  presque  tous  les  étudians  se  parer  du  nom  de 
médecin  :  personne  ne  veut  être  chirurgien,  et  tout  le  monde 
fait  la  chirurgie.  Il  résulterait  de. cet  abus,  que  bientôt  il  n’y 
aurait  plus  de  vrais  chirurgiens ,  si  quelques  hommes  doués 
d’un  véritable  génie  ne  s’honoraient ,  exclusivement ,  du 
titre  et  des  fonctions  de  chirurgien.  L’exemple  des  professeurs 
Richerand  et  Dupuytren ,  et  de  MM.  Roux  et  Marjolin  sera 
suivi,  nous  l’espérons,  partons  ceuxdenos  jeunes  étudians  qui 
se  sentiront  portés  par  leur  vocation  à  l’exercice  du  bel  art 
que  préféraient  Lapeyronnie,  Lecat,  Louis,  Desault,  Sabatier, 
Saucerotte,  Percy  et  Scarpa. 

A  l’époque,  encore  récente,  où  le  sanctuaire  de  la  médecine 
est  devenu  accessible  à  tout  le  monde  ,  il  paraît  tout  simple 
que  ceux  que  l’insuffisance  de  leurs  études  classiques  en 
-tenaient  éloignés ,  s’y  précipitassent  en  foule  ;  mais  main¬ 
tenant  que  les  étudians  en  chirurgie'  sont  tous  lettrés  ,  et 
subissent  les  mêmes  épreuves,  sont  assujétis  aux  mêmes  actes 
probatoires  que  ceux  qui  se  vouent  à  l’étude  et  à  l’exercice 
de  la  médecine,  nous  ne  voyons  pas  qu’il  y  ait  plus  de  gloire 
à  prendre  la  qualification  de  médecin  que  celle  de  chirurgien, 
puisque  l’une  et  l’autre  profession  est  égale  aux  y^eux  de  la  loi, 
comme  elles- le  sont  dans  l’opinion  des  hommes. 

Le  jeune  homme  que  ses  parens  destinent  à  l’exercice  de 
de  la  chirurgie ,  doit  y  être  appelé  par  un  goût  naturel,  par 
une  vocation  libre.  Il  doit  posséder  les  principes  de  sa  langue, 
afin  de  pouvoir  saisir  la  valeur  de  toutes  les  expressions  dont 
se  servent  ses  maîtres ,  exposer  ses  idées  par  écrit ,  dresser  , 
par  la  suite  ,  les  actes  de  médecine  légale ,  lorsque  les  cir¬ 
constances  l’y  obligeront,  et  s’exprimer,  correctement  dans 
la  société,  autant  pour  l’agrément  des  autres  que  pour  l’hon¬ 
neur  de  l’art  qu’il  professe.  Il  saura  les  langues  grecque  et 
latine,  ou  au  moins  cette  dernière,  pour  étudier  les  auteurs 
originaux ,  et  communiquer  avec  les  savans  étrangers.  Le 
jeune  adepte  devra  être  doué  d’un  esprit  juste,  d’un  jugement 
prompt,  et  rempli  de  sagacité  ;  il  aura  des  dehors  agréables  , 
ses  manières  seront  prévenantes  et  douces  :  ces  dernières 
qualités  qu’on  croirait  d’abord  futiles,  sont  plus  importantes 
qu’on  ne  pense,  pour  préparer  des  succès  que  les  seuls  talens 
n’obtiennent  pas,  dans  une  société,  où  la  forme  souvent, 
prévaut  sur  le  fonds.  Sans  être  impitoyable  ,  comme  le  pré¬ 
tendent  les  personnes  qui  interprètent  d’une  manière  barbare , 
rimmîsericors  àe.  Celse,  le  jeune  chirurgien  saura  allier  aux 
sentimens  d  humanité  et  de  compassion ,  qui  sont  de  l’essence 
de  tout  être  bon,  une  fermeté  qui  lui  permettra  d’assister  aux 
douleurs,  de  voir  les  plus  affligeantes  infirmités ,  sans  que 
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l’émotion  dé  son  ame  se  communique  trop  fortement  à  ses 
sens  ,  et  le  mettent  par  là  hors  d’état  d’exercer  utilement  son 
ministère.  Il  jouira  d’une  bonne  vue  ;  sa  main  doit  être  ferme  j 
elle  doit  avoir  une  certaine  adresse  naturelle.  Il  faut  qu’il  soit 
d’une  bonne  constitution  afin  de  pouvoir  résister  aux  fatigues 
diverses  attachées  à  la  profession  qu’il  embrasse.  Sa  première 
étude  est  celle  de  l’anatomie  ;  en  disséquant,  qu’il  s’habitue 
de  bonne  heure  à  devenir  ambidextre ,  de  telle  sorte  que  sa 
main  gauche  manie  l’instrument  avec  autant  d’assurance,  de 
hardiesse  et  de  précision  que  la  droite.  C’est  en  disséquant 
beaucoup  ,  qu’il  acquerra  l’aptitude  des  opérations  sur  les 
corps  vivans.  L’étude  de  la  physiologie  accompagne  celle  de 
l’anatomie  :  lorsque  l’élève  possède  bien  ces  deux  sciences,  il 
se  livre  aux  exercices  opératoires.  L’art  du  dentiste ,  de  l’ocu¬ 
liste,  de  l’accoucheur,  du  herniaire,  encore  que  son  dessein 
ne  soit  point  de  les  exercer  habituellement ,  doivent  faire 
partie  de  ses  études.  Il  ne  négligera  pas  celle  de  la  physique, 
de  la  chimie ,  de  la  matière  médicale  de  la  pharmacie  ;  il 
prendra  des  notions  sur  l’histoire  naturelle  ;  il  étudiera  la 
thérapeutique ,  la  médecine  légale  dont  la  connaissance  a 
souvent  mis  l’homme  de  l’art  à  portée  de  prouver  l’innocence 
des  prévenus  que  tout  semblait  accuser  d’un  crime  qu’ik 
n’avaient  pas  conamis  ;  comme  elle  le  mettra  à  même  de  faire 
connaître  à  la  justice  le  véritable  assassin,  l’odieux  empoi¬ 
sonneur.  Il  étudiera  les  causes  et  la  curation  des  maladies 
internes  ,  comme  s’il  se  proposerait  d’exercer  la  médecine. 
Il  l’exercera  en  effet  dans  le  cours  de  sa  pratique  ;  un  blessé  , 
un  amputé,  un  taillé,  etc.,  sont- ils  surpris  par  une  fièvre 
adynamique  ,  par  une  péripneumonie  ,  une  affection 
gastrique;  faut- il  que  le  chirurgien  aille  recourir  à  des 
conseils  étrangers  pour  apprendre  l’explication  du  phéno¬ 
mène  qui  se  complique  avec  la  plaie  qu’il  soigne  ?  S’il  veut 
faire  une  opération  majeure  ,  c’est  à  lui  qu’il  appartient  de 
préparer  son  malade  ,  de  le  guérir ,  préalablement ,  de  telle 
affection  interne  qui ,  pour  n’être  que  légère  en  apparence  , 
peut  contrarier  son  opération  ou  même  la  rendre  funeste  au 
sujet  qui  lui  -a  confié  sa  vie.  Si  le  chirurgien  est  appelé  aux 
armées,  il  est,  la  plupart  du  temps,  plutôt  médecin  que  chi¬ 
rurgien.  Dans  un  régiment ,  une  foule  d’affections  internes 
sont  traitées  à  la  caserne  ou  dans  la  chambre  ,  par  le  chirur- 

fien-major.  Un  ignorant  trahit  l'Etat  et  l’humanité  en  encom-- 
rant  les  hôpitaux  d’hommes  qu’il  eût  été  facile  de  guérir 
par  l’usage  de  quelques  légers  médicamens  internes.  Un 
ignorant  ferait  quelquefois  pis  encore  ,  s’il  les  traitait  lui- 
même  !  Les  blessures  d’armes  à  feu  sont  confiées  aux  soins  du 
chirurgien  militaire  ;  ces  blessures  se  compliquent ,  incesr- 
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samment ,  des  maladies  internes  les  plus  grai'es  ;  que  devien¬ 
draient  les  infortunés  qui  en  sont  atteints ,  si  le  chirargien 
ne  les  combattait  par  l’emploi  de  la  médecirit  agissante? 
Cette  réflexion  ne  peut  heureusement  trouver  une  application 
défavorable  dans  les  armées  françaises  actuelles  ;  tous  les 
chimrgiens— majors  sont  docteurs  en  médecine ,  ou  aptes  à 
le  devenir,  et  tous  ont  fait  preuve  d’un  savoir  bien  consolant 
pour  les  braves  qui  défendent  l’Etat,  les  armes  à  la  main. 

Lorsque  le  jeune  chirurgien  a  terminé  ses  éludes  dans  les 
Facultés  de  médecine ,  il  adopte  ordinairement,  s’il  doit  exer¬ 
cer  dans  les  grandes  cités ,  une  branche  spéciale  de  son  art. 
Ce  sera  la  chirurgie  opératoire  proprement  dite,  ou  bien  il 
se  consacrera  à  l’art  de  l’oculiste  ;  dès-lors  il  ne  doit  entre¬ 
prendre  aucune  opération  qui  soit  étrangère  à  cette  profes¬ 
sion  délicate ,  s’il  veut  conserx’er  l’immobilité,  la  légèreté  de 
sa  main ,  la  finesse  de  son  tact,  qui  doivent  être  parfaites. 
Un  autre  s’adonne  à  la  pratique  des  accoucbemens  ;  il  a  besoin, 
d’apporter  dans  l’exercice  de  cette  fonction  une  grande  dis¬ 
crétion  ,  des  mœurs  chastes ,  irréprochables  ;  un  extérieur 
réfléchi  et  décent ,  une  extrême  douceur,  une  complaisance, 
une  patience  à  toute  épreuve  ;  il  faut  qu’il  inspire  la  confiance 
la  plus  entière,  qu’il  l’impose  même.  Son  langage,  loin  d’a¬ 
larmer  la  pudeur  des  femmes ,  doit  les  rassurer  ;  le  ton  de 
ses  questions  doit  provoquer  la  confidence  ;  il  est  bientôt 
le  dépositaire  de  mille  petits  secrets  qu’on  a  besoin  d’épan¬ 
cher,  mais  qu’on  veut  en  quelque  sorte  déposer  et  non  point 
divulguer.  Le  mot  le  plus  consolant  doit  toujours  sortir  , 
sans  effort,  de  sa  bouche.  Il  doit  avoir  fait  une  sorte  d’ab¬ 
négation  de  soi-mieme ,  une  renonciation  aux  plaisirs  de 
la  société  ,  pour  être  à  toutes  les  heures  du  jour  et  de  la 
nuit,  prêt  à  voler  au  secours  des  femmes  qui  l’attendent  avec 
autant  d’impatience  que  d’inquiétude.  Les  femmes ,  et  sur¬ 
tout  leurs  époux,  aiment  à  placer  leur  confiance  dans  un 
accoucheur  qui  porte  les  heureuses  chaînes  de  l’hyménée. 

Le  chirurgien  dentiste ,  s’il  ne  veut  point  être  confondu 
parmi  les  experts ,  ne  se  borne  point  à  extraire  des  dents , 
à  les  limer  ,  les  dépouiller  du  tartre  qui  les  défigure  et 
en  ronge  l’émail ,  à  placer  artislement  des  dents  artificielles  ; 
il  doit,  pour  mériter  le  titre  de  chirurgien,  et  le  justifier, 
connaître  les  causes  morbifiques  très-variées  qui  peuvent 
produire  les  maladies  des  dents  ;  et  souvent ,  en  combat¬ 
tant  ces  causes ,  il  fait  cesser  des  douleurs  que  l’extraction 
de  la  dent  qui  paraissait  malade  n’avait  fait  qu’aggraver. 
Celui  qui  aura  lu  les  ouvrages  de  notre  confrère ,  M.  Duval , 
celui  même  qui  aura  joui  des  entretiens  et  visité  le  cabinet 
de  ce  savant ,  aura  une  juste  idée  de  l’importance  de  l’art  du 
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dentiste,  lorsque  le  chirurgien  qui  l’exerce  possède  les  connais¬ 
sances  pathologiques  que  nous  lui  recommandons  d’acquérir. 

La  profession  de  l’expert  herniaire  est  presque  entière¬ 
ment  mécanique  ;  cependant  elle  exige  des  connaissances 
précises  en  anatomie,  une  grande  habitude  pratique,  afin 
que  ses  bandages  soient  proportionnés  au  volume  des  tumeurs, 
aux  ouvertures  par  où  elles  passent,  à  leur  siège ,  aux  forces 
musculaires  du  sujet.  M.  Ronsil  est ,  parmi  les  experts 
herniaires,  un  des  plus  habiles  et  des  plus  ingénieux.  Il  existe 
des  herniaires  véritablement  chirurgiens  ;  mais  en  général , 
l’opération  du  bubonocèleest  du  domaine  de  la  grande  chirur¬ 
gie  opératoire.  C’est  aux  Boyer,  aux  Dupuytren,  aux  Dubois, 
aux  Scarpa ,  aux  Bicherand  qu’il  la  faut  confier. 

A  toutes  ces  qualités  que  nous  venons  d’exiger  du 
chirurgien  destiné  à  exercer  son  art  dans  la  société  ci¬ 
vile  ,  celui  qui  veut  courir  la  carrière  de  chirurgien 
militaire ,  doit  joindre  plus  de  force  physique ,  une  santé 
.rigoureuse ,  une  grande  fermeté  d’âme  ,  un  vrai  cou- 
•rage.  Il  est  nécessaire  qu’il  connaisse  les  élémens  de  la  géo¬ 
graphie  physique ,  et  qu’il  ait  étudié  les  usages ,  le  genre  de 
•vie  des  différentes  nations  chez  lesquelles  on  portera  la 
guerre.  Qu’il  ne  s’attende  pas  à  jouir  dans  les  camps,  d’une 
vie  paisible  et  sédentaire;  il  lui  faut  de  l’activité,  de  la 
persévérance  !  Il  manquera  ,  bien  souvent ,  du  plus  strict 
nécessaire  ;  il  verra  autour  de  lui  des  êtres  plus  malheureux 
encore,  des  malades  ,  des  blessés  auxquels  il  devra  des  soin* 
consolateurs ,  alors  que  lui-même  aurait  besoin  d’en  rece¬ 
voir.  11  sera  exposé,  comme  le  soldat,  aux  dangers  du  boulet 
et  de  la  balle;  et,  plus  intrépide  s’il  se  peut,  il  verra  le 
danger,  il  y  marchera  sans  avoir  un  adversaire  à  combattre! 
Il  sera  impassible  ,  tandis  que  tout  ce  qui  l’environne  n’aura 
d’autre  soin  que  d’envoyer  la  mort  dans  les  rangs  ennemis. 
Au  milieu  de  ce  tumulte ,  du  bruit  des  armes ,  des  cris 
arrachés  par  la  douleur  ou  par  l’ivresse  des  combats ,  le 
chirurgien  devra  conserver  le  calme  de  ses  esprits  ,  l’inté¬ 
grité  de  son  jugement ,  pour  être  en  état  de  secourir  les 
blessés  sur  le  champ  de  bataille  même  ;  et  c’est  alors  qu’af¬ 
frontant  de  plus  grands  périls ,  il  volera  dans  les  endroits 
les  plus  dangereux  pour  y  porter  les  bienfaits  de  son  art ,  à 
ses  frères,  trahis  par  leur  courage,  et  prêts  à  périr  parla 
perte  de  tout  leur  sang  I  Les  périls  pour  lui  ne  cessent 

F  as  avec  la  bataille  ;  des  dangers  plus  réels ,  peut-être , 
attendent  dans  les  hôpitaux  où  régnent  ces  pourritures 
délétères ,  ces-  typhus  pestilentiels  dont  il  doit  braver  la 
contagion  ;  et  l’on  peut  dire,  de  lui  qu’il  monte  tous  les 
jours  à  de  nouveaux  assauts  !  Qu’il  imite  donc  le  généreux 
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tlévouemenl  de  tant  d’habiles  prédécesseurs  Messes  ou  morts 
au  champ  d’honneur!  et  s’il  parvient  aux  dignités  supé¬ 
rieures  de  sa  profession ,  qu’il  prenne  pour  modèles  de  sa 
conduite  envers  ses  inférieurs,  et  pour  guides  de  ses  tra¬ 
vaux  ,  Ambroise  Paré,  J.  L.  Petit,  Brambilla,  Noël, 
qui  méritait  de  plus  longues  destinées  ;  le  vénérable  et  savant 
Saucerotte ,  l’intrépide  et  bienfaisant  Larrey ,  et  l’illustre 
Percy,  que  ses  contemporains  ,  que  ses  émules  même,  anti¬ 
cipant  sur  les  droits  de  la  postérité,  placent  déjà  parmi  les 
plus  grands  hommes  qui  aient  honoré  l’art  de  guérir. 

Telles  sont  les  dispositions  et  les  études  qu’il  faut  exiger 
du  jeune  chirurgien  ;  et  telles  sont  les  qualités  qu’il  doit 
réunir  lorsqu’il  exerce  son  art.  Nous  avons  peint  le  chirur¬ 
gien  comme  il  devrait  être,  comme  étaient  les  grands  hommes 
que  nous  avons  nommés  et  une  foule  d’autres  chirurgiens 
qui  moins  célèbres  n’étaient  pas  moins  instruits.  Il  faut  en 
convenir  ,  les  Etats  européens  ,  ceux  même  qui  nous  avoi¬ 
sinent  sont  loin  de  nous  offrir  dans  la  généralité  des  chirur¬ 
giens  ,  des  hommes  dignes  de  ce  nom.  La  plupart  d’entre 
eux  sont  des  espèces  d’ouvriers ,  ignorant  la  science  de 
l'homme  et  les  premiers  élémens  de  l’anatomie  ;  on  en 
voit ,  osons  le  dire  ,  on  en  voit  encore  quelques-uns  en 
Erance,  qui  ne  sont  pas  plus  habiles  que  les  anciens  barbiers. 
Mais  leur  nombre  diminue  chaque  jour  ;  ce  sont  les  restes 
des  anciennes  institutions.  Chez  beaucoup  de  nations  voi¬ 
sines  ,  les  antiques  usages  prévalent  encore  ;  les  chirurgiens 
sont  barbiers.  11  n’y  a  pas  plus  d’un  siècle ,  qu’en  Allemagne  , 
en  Angleterre  même ,  les  chirurgiens  étaient  indistinctement 
barbiers  ,  maréchaux  ,  châtreurs  de  cochons  ,  etc.  Aussi 
Frédéric  Hofmann  recommandait-il  aux  médecins  de  ne 
point  trop  se  familiariser  avec  les  chirurgiens.  La  chirurgie 
prostituée  aux  hommes  de  la  dernière  classe  de  la  société, 
cesse  de  devenir  un  art  utile  ;  ceux  qui  l’exercent  avec  si  peu 
-de  titres  seraient  de  véritables  assassins  s’ils  n’étaient  surveillés  , 
dirigés ,  subordonnés  à  des  médecins  plus  instruits.  Ce  sont 
des  fléaux  qui  font  la  honte  de  l’art ,  en  même  temps  qu’ils 
font  gémir  l’humanité.  Ce  n’estplus  maintenant  aux  préjugés, 
c’est  à  l’enseignement  vicieux  qu’il  faut  attribuer  la  dégrada¬ 
tion  des  chirurgiens  dans  beaucoup  d’Etats  européens.  Ces 
hommes  sont  des  routiniers  formés  dans  les  boutiques  de 
maîtres  aussi  ignorans  qu’eux  :  ils  deviennent  d’habiles  bar¬ 
biers  et  de  mauvais  chirurgiens.  Rien  n’égale  l’ineptie  de  la 
plupart  de  ces  stupides  empiriques,  qui,  sans  avoir  disséqué, 
sans  avoir  même  ouvert  un  cadavre  pour  connaître  la  position 
des  viscères  les  plus  importans,  arment  avec  hardiesse  leur 
main  barbare  des  instrumens  que  l’homme  instruit  ne  saisit 
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qu’avec  circonspection.  Je  fus  une  fois  appelé  en  Allemagne  j 
pour  donner  mes  conseilsàunefemmenouvellement  accouchée 
qui  éprouvait  une  rétention  d’urine ,  par  suite  de  l’inertie 
de  la  vèssie  causée  par  la  compression  qu’avaitéprouvéelecol 
de  cet  organe  dans  l’accouchement.  Je  prescrivis  le  cathété¬ 
risme  :  le  chirurgien  saisit  sa  sonde,  et  l’enfonça  dans  le 
vagin  :  l’urine ,  comme  on  le  pense  bien,  ne  s’évacua  point  : 
notre  homme  en  conclut  qu’il  n’y  avait  point  d’urine  dans  la 
vessie.  Il  ignorait  que  l’urètre  existait  chez  la  femme ,  et  croyait 
qu’en  introduisant  la  sonde  dans  le  vagin,  elle  devait  péné¬ 
trer  dans  la  vessie.  Si  je  n’eusse  point  été  rappelé  auprès  de 
la  malade ,  elle  périssait  par  l’impéritie  de  son  chirurgien , 
qui  cependant  était  en  grand  renom  dans  l’endroit.  Il  est  vrai 
que  nul  ne  rasait  avec  autant  de  dextérité  que  lui.  Il  saignait 
aussi  parfaitement  au  bras  ;  mais  il  ne  savait  point  à  quel 
endroit  de  la  jambe  il  fallait  ouvrir  la  veine  ;  et  lorsqu’il  ne 
trouvait  pas  une  veine  assez  apparente  sur  le  pied ,  il  pronon¬ 
çait  que  la  saignée ,  dite  du  pied  ,  était  impraticable  chez  le 
sujet,  et  prenait  la  saphène  pour  un  tendon. 

Il  y  a  cependant  d’honorables  exceptions  à  faire  ;  on  voit 
des  chirurgiens  dignes  de  ce  nom  dans  les  capitales  où  fleu¬ 
rissent  de  bonnes  écoles.  Celle  de  Vienne  tie,nt  le  premier 
rang  ;  c’était  la  digne  émule  de  l’académie  royale  de  chi¬ 
rurgie  de  Paris;  l’école  de  Berlin  est  remarquable.  Vienne  et 
Berlin  comptent  des  chirurgiens  faits  pour  illustrer  l’art  de 
guérir.  Wurzbourg,  Francfort,  Halle,  Dresde,  Leipsic, 
Hanovre,  etc.  sont  en  possession  de  produire  d’excellens 
chirurgiens.  M.  Vansieholdt,  de  Wurzbourg,  est  un  savant, 
un  écrivain  distingué.  Lés  Français  ne  prononcent  son  nom 
qu’avec  reconnaissance;  il  a,  dans  des  temps  de  haine,  heu¬ 
reusement  bien  loin  de  nous ,  prodigué  les  secours  de  son  art 
à  nos  compatriotes  blessés  et  malades  ,  que  les  chances  de  la 
guerre  retenaient  loin  de  leur  patrie.  Ses  soins  désintéressés 
ont  également  honoré  son  humanité  et  ses  talens. 

L’Angleterre,  depuis  un  siècle  ,  a  vu  la  chirurgie  sortir  de 
la  barbarie;  Londres,  Edimbourg,  Dublin  ont  produit  de 
.grands  chirurgiens  ,  et  l’art  y  est  enseigné  dans  des  écoles 
académiques.  Je  ne  fais  pas  une  mention  particulière  de 
l’Italie,  qui  fut  le  berceau  de  la  chirurgie,  lorsque  dès  le  com¬ 
mencement  du  douzième  siècle  les  ouvrages  d’Albucasis  y 
■furent  étudiés ,  et  dissipèrent  les  ténèbres  de  l’empirisme.  L’I¬ 
talie  est  devenue  française  ;  je  ne  sépare  point  ses  chirurgiens 
de  ceux  de  la  France  ;  l’illustre  Scarpa  ne  voit  point  de  gloire 
qui  efface  la  sienne. 

Si  je  portais  mes  regards  hors  de  l’Europe ,  j’y  verrais  les 
shirurgiens  plongés  partout  dans  la  plus  stupide  ignorance. 
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et  ramper  dans  les  classes  les  plus  viles  delà  société  :  les  Etats- 
Unis  d’Amérique  septentrionalefontune  honorable  exception 
à  cet  état  de  dégradation  de  la  chirurgie  ;  les  hommes  qui 
«xercent  cet  art ,  dans  cette  république  ,  rivalisent  avec  les 
chirurgiens  les  plus  instruits  de  l’Europe.  Partout  ailleurs  , 
au  Pérou ,  au  Mexique ,  au  Brésil ,  au  Chili ,  au  Paraguay , 
l’ignorance  étend  la  plus  épaisse  obscurité,sur  l’art  de  guérir  : 
son  pouvoir  est  encore  plus  déplorable  en  Afrique;  et  l’Asie 
même  voitencore  ses  chirurgiens  livrés  à  un  empirisme  qui  rap¬ 
pelle  les  temps  les  plus  barbares.  Mais  bornons  ici  notre  tâche. 
Liste  chronologique  des  premiers  chirurgiens  de  nos  rois,  depuis 
Saint-Louis. 


Siècles. 

Rois. 

Premiers  Chirurgiens. 

.3e.  j 
t3'et  14*.  1 

1 

Loris  IX . .j 

Philippe  m . ] 

t  i 

f  Philippe  iv . 

1  Loris  X . i 

1  Philippe  v,  dit  le  Long. 

1  Chaeles  IV,  dit  le  Bel.  . 

Ijean  Pitard,  fondateur  de  la 
[  chirurgie  française, 
f  Jean  Pilard,  premier  chirurg. 

1  Labrousse  ,  chirurgien  du  roi, 

1  fut  élevé  au  rang  de  cham-: 

[  bellan. 

1  Jean  Pitard,  premier  chirurg. 

1  Point  de  renseignemens  sur  le 

1  premier  chirurgien.. 

1  Benoist,  premier  chirurgien. 

1  Desloges,  ideoi. 

[Point  de  renseignemens.  On 
f  suppose  que  Desloges  con- 
1  linua  ses  services  à  Philippe  , 

[  sous  le  règne  duquel  il  vécut, 
f  De  Nescle,  premier  chirurgien. 

1  Henri  Morant,  idem. 

Henri  Morant ,  idem. 

1 

I'’" . ( 

Charles  . . 

’  Charles  vi . | 

1  Charles  vu . 1 

l5e.  1 
ï5»  et  16e. 

Loris  XI . J 

1  Charles  viii . 

1  Loris  XII . 

r  1 

>  Point  de  renseignemens. 
f  Robert  de  Morillon  (moine), 

1  premier  chirurgien. 

I Robert  de  Morillon,  idem. 

1  Guillaume  Royer ,  idem. 
j  Guillaume  Levavasseur,  premier 
,  chirurgien ,  restaurateur  de 
[  la  chirurgie  française, 
t  Ambroise  Paré ,  premier  chi- 
l  .  rurgien. 

î6e.  1 

j  François  . ) 

16*  et  17*.  j 

f  . 

Henri  iii . j 

HxHEI  IV . j 

1  ,1 

f  Antoine  Portai ,  idefn. 

[  Ambroise  Paré  ,  idem, 

\  On  doit  supposer  que  Paré  qui 
'  vécut  encore  quelque  temps 

1  sous  Henri  IV,  fut  son  pre- 
t  mier  chirurgien. 

cm 


/Philippes ,  premier  chirurgien 

iJean  Boudet,  idem. 

.  <  Jean  de  Laval,  premier  chirur- 
l  gien  de  la  reine 
I  Hérouord ,  célèbre  chirurgien  , 
\  premier  médecin  du  roi. 

(Jean  Mesnard,  premier  chimrg. 
F.  Félix  de  Tassy,  idem. 

Jacob  Crétac,  idem. 

Jean  Pontier ,  idem. 


Il  Nicolas  Poignant ,  idem. 

I  Georges  Mareschal ,  idem. 
^David,  premier  chirurgien  de 

If  Georges  Mareschal ,  premier 
1  chirurgien  du  roi. 

Louis  XV.  Lapeyronnie ,  médecin  consul- 

i  tant ,  premier  chirurgien. 

\  De  Lamartinière ,  idem, 
l  De  Lamartinière  ,  idem. 

Louis  xvi  . . <  Andouillé ,  idem. 

(Xoustonneau,  idem. 

,  Napoléon  i“ . /Boyer,  baron  de  l’Empire, 

1  V  premier  chirurgien. 

^  •  I  Napoléon  roi  de  Rome,  j  .Auvity,  idem. 
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in-4°.  Kiloniœ,  i6g8. 

noKLACHEB.  (Conrad),  Chirurgus  iutemperans.  in-8°.  Francofurti  et 
Lipsiæ,  1701. 

EEUCHEE  (Jean  Henri),  De  chirurgo  iusonte,  Diss.  inaug.  resp.  Joam 
Hamhacher.  in-4°.  Vittebergœ ,  1710. 
lUDOLF  (Jérôme) .  An  et  guomodo  chirurgus  in  medicinà  progressus 
facere  possit  ?  Diss.  .  Er/ordia ,  1726. 

MORAND  (sauveur) ,  Discours  dans  lequel  on  prouve  qu’il  est  néces¬ 
saire  au  chirurgien  d’être  lettré;  prononcé  à  l’ouverture  des  écoles 
de  chirurgie,  le  29  octobre  1742.  in-4°.  Paris,  1742. 

Cet  intéressant  Discours  a  été  réimprimé  dans  les  Opuscules  de 
l’auteur. 

ZOHLHAAS  (Jean  Ânhuendigung derAnlcitung zur BiUung  etc. 


meilleurs  chirurgiens.  in-8°.  Leipsic,  1786. 

raANK  (jean  pierre)  ,  De  chirurgo  medicis  auxiliis  Indigente ,  Oratio 
academica. 

Publié  d’abord  à  Pavie,  en  1787,  ce  Discours  a  été  inséré  par 
l’auteur  dans  le  quatrième  volume  de  son  Delectus  opusculorum 
medicorum  ,  in-8°.  Lipstœ ,  1791. 

MDESINHA  (chrétien  Louis),  Schilderung  elnes  }Vundarzies ,  etc.  c'est-~ 
à-dire.  Portrait  d’un  chirurgien,  etc.  in-8“.  Berlin,  1787. 

KAüSCH  (jean  Joseph)  ,  Beantvortung  def  Frage  :  Wie  kann  mon  duf 
eine  leichte  etc.  c’est-à-dire ,  Réponse  à  cette  question  :  Comment 
, peut-on,  facilement  et  à  peu  de  frais,  donner  une  instruction  plus 
convenable  et  plus  étendue  aux  chirurgiens  des  campagnes,  qui 
sont  en  ce  moment  plus  nuisibles  qu’utiles? 

Cet  excellent  Mémoire  couronné ,  est  inséré  parmi  '  ceux  de 
l’Académie  des  sciences  d’Erfort,  pour  les  années  1790  et  1791  : 
il  a  aussi  été  imprimé ,  réuni  à  celui  de  Mederer  sur  le  même  sujet; 

in-4“.  Erfort,  1791- 

Je  me  garderai  bien  de  retracer  ici  le?  titres  de  ces  écrits  scanda¬ 
leux  qui  allumèrent  et  entretinrent  pendant  si  long-temps  le  feu  de 
la  discorde  entre  deux  professions  naturellement  amies.  La  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  sont  sœurs  ;  et  j’aime  ,  à  les  voir  aujourd’hui 
rapprochées,  parla  plus  heureuse  des  associations ,  dans  p.'esque 
tous  les  Etats  civilisés.  Puissent  des  liens  si  utiles ,  si  nécessaires  à 
l’honneur  et  aux  progrès  de  l’art  de  guérir ,  ne  se  briser  jamais  ! 

CHLOROSE,  s.  f.  chlorosîs,  de  yhapl;,  verdâtre.  Si  on 
prend  le  mot  chlorose  d.ins  son  sens  lé  plus  étendu  ,  on  doit 
entendre ,  par  cette  expression ,  un  changement  dans  la  couleur 
<le  la  peau  qui  devient  pâle ,  décolorée,  et  quelquefois  terne. 
Cette  maladie  est  en  outre  caractérisée  par  la  bouffissure,  un 
état  d’asthénie,  la  langueur  des  organes  digestifs,  et  par  ces  dé¬ 
pravations  de  l’appétit  connues  sous  le  nom  de  pîca.  Prise  dans 
ce  sens  général,  la  chlorose  n’est  pas  une  maladie  particulière 
uux femmes;  on  peüt  la  rencontrer  dans  l’autre  sexe,  dans  une 
infinité  de  cas.  La  pâleur,  qui  constitue  la  chlorose,  s’observe 
chez  tous  les  individus  attaqués  de  fièvre  hectique,  soit  qu’elle 
existe  sans  vice  organique ,  soit  qu’elle  soit  la  conséquence, de 
la  désorganisation  de  quelque  viscère. 

Cette  bouffissure  et  cette  décoloration  de  la  peau ,  qui  sont  le 
caractère  le  plus  saillant  de  la  chlorose,  se  rencontrent  cons¬ 
tamment  chez  les  enfans  sujets  aux  vers  ,  qui  présentent  en 
même  temps  une  perversion  de  l’appétit.  On  a  vu  des  enfanS 
au  berceau  offrir,  outre  la  pâleur,  la  décoloration  de  la  peau, 
des  exemples  de  pica,  et  désirer,  comme  les  filles  atteintes 
de  pâles  couleurs  ,  manger  de  la  craie  ,  du  plâtre ,  du  char-; 
5.  9 
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bon  ,  de  la  suie,  etc.  Les  adultes  présentent  aussi  quelquefois 
ces  goûts  bizarres ,  accompagnés  d’un  état  de  pâleur  et  de 
cachexie.  M.  Cabanis  {^Rapport  du  Physique  et  du  Moral  de 
l’Homme')  a  vu  de  jeunes  garçons  être  attaqués  de  la  chlorose. 
Cette  affection  céda  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  res¬ 
taurer  les  organes  digestifs,  et  à  relever  les  forces.  Ces  faits 
sont  très-importans  à  noter  pour  apprécier  l’opinion  de  ceux 
qui  prétendent  que  la  chlorose  dépend  d’un  vice  particulier 
de  l’utérus,  et  que  la  suppression  des  règles  doit  en  être 
regardée  comme  la  cause  immédiate. 

11  est  vrai  que  celte  circonstance  est  une  de  celles  où  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  cette  décoloration  de  la  peau  qui 
caractérise  la  chlorose.  Mais  il  me  sera  facile  de  prouver 
qu’elle  n’est,  dans  ce  cas,  qu’une  complication  qui  acrom.r 
pagne  les  dérangemens  de  la  menstruation ,  que  la  chlorose 
'et  le  défaut  de  règles  sont  deux  effets  produits,  le  plus  sou¬ 
vent  successivement,  par  une  même  disposition  du  système,  ' 
savoir  un  état  d’atonie  des  organes  digestifs.  On  doit  consi¬ 
dérer  la  chlorose  comme  une  fièvre  hectique  gastrique,  c’est- 
à-dire  que  le  mouvement  fébrile  est  produit  par  l’état  de 
débilité  qu’a  occasionné  le  dérangement  des  digestions.  Hof— 
mann  me  paraît  le  premier  qui  ait  bien  saisi  ce  point  de  doc¬ 
trine.  11  a  connu  ,  et  il  s’est  efforcé  de  prouver  que ,  dans 
toutes  les  circonstances ,  le  dérangement  des  digestions  est  la 
vraie  cause  qui  donne  lieu  à  la  décoloration  de  la  peau  par¬ 
ticulière  à  cette  maladie.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  prouvent 
que  les  femmes, mal  réglées  ne  sont  .pas  les  seules  qui  y  soient 
sujettes.  Si  on  interroge  les  personnes  de  l’autre  sexe ,  qui  en 
offrent  des  exemples,  il  est  facile  de  s’assurer  qu’avant  que 
là  chlorose  se  soit  manifestée,  il  a  constanunent  précédé 
des  causes  qui  avalent  produit  la  détérioration  des  organes 
digestifs ,  et  amené  un  état  d’atonie.  Si  les  causes  propres 
à  occasionner  ce  mode  de  faiblesse  qui  se  complique  des 
pâles  couleurs  peuvent  varier,  l’induction  Indique  que  l’or¬ 
gane,  dont  la  lésion  les  produit,  doit  être  le  même  dans  tous 
les  cas.  Or ,  il  ne  peut  rester  aucun  doute  que  lorsqu’on 
rencontre  la  chlorose  chez  les  enfans  ,  et  même  chez  des 
hommes  adultes  qui  deviennent  pâles  et  cachectiques ,  elle 
n’ait  son  siège  dans  l’estomac  ou  l’abdomen  qui  sont  atteints 
d’un  état  d’atonie,  soit  primitif ,  soit  consécutif. 

Je  ne  prendrai  pas  ici  le  mot  chlorose  dans  un  sens  aussi 
étendu.  Pour  me  rapprocher  des  idées  généralement  reçues 
par  les  nosologistes,  je  restreins  cette  dénomination  à  la 
décoloration  de  la  peau  qui  accompagne  la  rétention  des 
règles 4  leur  diminution  ou  leur  suppression,  quoique  je 
n’admette  pas ,  comme  le  pensent  le  plus  grand  nombre  ^ 
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sbit  produite  par  ces  derangéinens.  Les  médecins ^ 
ayant  observé  que  les  pâles  couleurs  étaient ,  pour  l’ordi¬ 
naire,  précédées  de  la  suppression  des  règles,  en  ont  inféré 
que  cette  suppression  en  était  la  cause  immédiate.  '  Les 
exemples  de  lilles  qui  de'Viennent  chlorotiques ,  quoiqu’elles 
soient  abondamment  réglées  ,  auraient  dû  leur  faire  entrevoir 
que  cette  maladie  n’est  pas  essentiellement  liée  aux  phéno¬ 
mènes  de  la  menstruation.  Cependant,  le  plus  souvent,  la 
chlorose  ne  survient  que  long-temps  après  la  suppression, 
parce  qu’il  faut  un  état  d’atonie  des  organes  digestifs  plus 
considérable  pour  produire  cette  décoloration  que  pour 
s’opposer  à  la  menstruation.  La  méthode  curative,  sanc-, 
tionnée  par  l’expérience,  prouve  que  l’adynamie  des  organes 
digestifs  qui  est  là  cause  de  la  suppression  des  règles,  est 
aussi  la  cause  première  de  la  chlorose  ;  |es  remèdes  toniques 
et  fortifians  en  font  toujours  la  base ,  et  remédient  en  même 
temps  à  la  chlorose  et  au  défaut  de  menstruation  ,  parce 
qu’ils  sont  deux  effets  produits  par  une  même  disposition  de 
l’économie.  L’état  d’atonie  du  système  produit  d’abord  le 
défaut  d’évacuation  périodique  ;  et,  à  mesure  qu’il  devient 

Elus  intense,  il  développe  cette  décoloration  qui  constitue 
1  chlorose.  C’est  une  complication  qui  sert  à  indiquer  qu’il 
sera  plus  difficile  de  remédier  aux  dérangemens  de  la  mens¬ 
truation  ,  parce  qu’elle  apprend  que  la  lésion  qui  y  a  donné 
lieu  est  portée  au  dernier  degré. 

La  marche  de  la  chlorose  est  plus  ou  moins  rapide  ,  sui¬ 
vant  l’intensité  avec  laquelle  agissent  les  causes  qui  tendent 
à  affaiblir  la  constitution.  Cette  maladie  ne  présente  pas  de 
périodes  bien  distinctes.  A  toutes  les  époques  de  sa  durée  , 
elle  offre  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  ;  seulement  ils 
deviennent  plus  intenses ,  lorsqu’elle  dure  depuis  long-temps,^ 
et  l’épuisement  de  la  malade  est  plus  considérable.  Les 
symptômes  sont  plus  ou  moins  nombreux  et  graves  ,  suiv'aut 
le  degré  de  faiblesse  qui  produit  la  chlorose. 

Lorsque  de  jeunes  filles  sont  menacées  de  chlorose ,  elles 
éprouvent  un  état  de  langueur,  de  la  répugnance  pour  le 
mouvement  ;  elles  sont  tourmentées  de  dyspepsie ,  d’em¬ 
barras  gastrique  muqueux  ,  d’une  douleur  de  tête.  A  mesure 
que  la  maladie  fait  des  progrès  ,  les  femmes  se  plaignent  de 
douleurs ,  dans  le  dos ,  dans  les  lombes  et  les  articulations  , 
de  borborygmes,  de  tranchées.  11  survient  une  légère  bouf¬ 
fissure,  les  paupières  sont  cernées,  lés  yeux  battus  :  le  matin,' 
la  bouffissure  n’occupe  que  la  face ,  et  plus  ^spécialement  les 
paupières  et  le  contour  des  orbites.  La  peau  qui  était  ver¬ 
meille  devient  pâle  ,  décolorée  ,  quelquefois  terne  et  comme 
plombée  :  vers  la  fin ,  elle  est  verdâtre  ou  jaunâtre  cheî 
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quelques  sujets  ,  comme  dans  la  jaunisse.  Mais  il  est  facile 
de  distinguer  que  ce  n’est  pas  à  cette  dernière  maladie  que 
l’on  doit  attribuer  cette  altération  dans  la  couleur  de  la  peau. 
Dans  la  chlorose,  quelque  terne  que  soit  la  peau,  la  sclé¬ 
rotique  reste  toujours  blanche  ;  dans  la  jaunisse ,  au  con¬ 
traire  ,  -elle  participe  à  la  couleur  de  la  peau.  Jjes  piqds  y 
quelquefois  même  toute  la  surface  du  corps  ,  sont  affectés  d’un 
gonflement  œdémateux  vers  le  soir ,  mais  qui  disparaît  pen¬ 
dant  la  nuit.  Cette  infiltration  ne  conserve  pas  l’impression 
du  doigt  comme  celle  qui  est  propre  à  l’anasarque. 

-Les  filles  chlorotiques  se  plaignent  souvent  de  tension  et 
de  douleur  dans  les  hyjiocondres  ;  elles  éprouvent  des  pan¬ 
diculations  ,  une  torpeur  et  une  sorte  d’engourdissement 
dans  les  membres  avec  de  la  propension  pour  le  sommeil  et 
le  repos.  Leur  digestion  est  laborieuse  et  accompagnée  de 
douleurs  de  tête  ,  de  pesanteur  d’estomac  ou  de  cardialgie. 
Les  appétits  dépravés  qui  les  portent  à  désirer  des  substances 
ridicules  et  inusitées,  comme  alimens ,  sont  très-ordinaires 
chez  elles  ,  et  doivent  quelquefois  être  considérés  comme  un 
instinct  naturel,  qui  indique  ce  qui  leur  est  le  plus  convenable. 
Lorsque  la  faiblesse  est  portée  au  dernier  degré ,  les  filles 
chlorotiques  sont  atteintes  d’une  fièvre  hectique  qui  les  con¬ 
sume.  Elles  sont  hors  d’haleine ,  tourmentées  de  palpitations, 
lorsqu’elles  veulent  se  livrer  à  quelque  exercice  plus  consi¬ 
dérable  que  de  coutume,  comme  courir,  monter  un  lieu 
escarpé,  etc. 

Chez  les  femmes  nerveuses,  il  survient  des  syncopes,  une 
toux,  une  céphalalgie,  des  pulsasions  du  tronc  cœliaque, 
déterminées  par  la  susceptibilité  extrême  qu’acquiert  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Il  en  est  qui  se  plaignent  de  ressentir  de  la 
douleur  dans  les  nerfs  de  la  partie  postérieure  du  cou  et  de 
la  tête,  ou  bien  dans  le  fond  de  l’orbite.  Plusieurs  filles 
chlorotiques  sont  tourmentées  de  frayeurs  nocturnes  ,  de¬ 
viennent  tristes,  mélancoliques,  et  .évitent  les  parties  de 
plaisir.  Une  sorte  de  stupidité  paraît  inhérente  à  cet  état. 

Tous  ces  phénomènes  ne  se  rencontrent  pas  chez  le  même 
individu.  A  l’ouverture  des  cadavres  des  filles  chloroticjues  ,  ; 
on  a  rencontré  des  obstructions ,  des  épanchemens  dans 
l’abdomen,  la  poitrine,  le  péricarde;  mais  ces  désordres 
sont  seulement  un  effet ,  et  non  la  cause  de  la  maladie.  Ils 
trouvent  leur  source,  copime  la  chlorose,  dans  la  faiblesse 
de  la  femme. 

Si  les  vues  que  j’ai  présentées  sur  la  chlorose  sont  fondées,- 
il  est  évident  que  dans  le  traitement  l’indication  première  et 
la  plus  essentielle  ne  doit  pas  se  tirer  du  défaut  d’évacuation 
périodique ,  et  que  le  médecin  doit  diriger  toutes  ses  vues 
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vers  l’atonie  générale,  et  en  particulier  vers  celle  3es  organes 
digestifs.  En  rétablissant  les  forces ,  on  favorise  l’éruption 
des  règles  ,  en  même  temps  que  l’on  remédie  à  la  chlorose. 
C’est  avec  raison  que  Cullen  a  rangé  la  chlorose  dans  la 
classe  des  adynamies.  Il  est  d’observation  qu’elle  n’attaque 
que  les  filles  faibles ,  ou  celles  qui  mènent  par  état  une  \de 
trop  sédentaire.  Chez  elles  ,  la  révolution  menstruelle  ne  peut 
se  faire ,  ou  ne  s’opère  que  d’une  manière  imparfaite.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  remédié  à  l’atonie  de  tout  le  système  qu’il  est 
permis  d’employer  les  moyens’  qui  ont  une  action  spéciale 
sur  l’utérus. 

Parmi  les  remèdes  propres  à  rétablir  le  ton  du  système , 
ce  qui ,  comme  je  viens  de  le  dire ,  constitue  la  première 
indication  et  la  plus  importante  dans  la  chlorose  ,  les  mar¬ 
tiaux ,  tels  que  la  limaille  de  fer  avec  le  vin  blanc,  que  l’on 
donne  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  onces ,  ou  bien  les  eaux: 
minérales  ferrugineuses  de  Vichi ,  de  Spa ,  de  Ploiribières ,  etc. 
tiennent  le  premier  rang.  On  emploie  aussi ,  avec  beaucoup 
d’avantage ,  les  vins  de  quinquina ,  de  petite  centaurée,  d’ab¬ 
sinthe  ,  etc.  Le  tan  de  î’écorce  de  chêne  ou  de  marronnier 
d’Inde  ,  infusé  dans  du  vin,  ou  que  l’on  fait  bouillir  dans 
de  l’eau ,  paraît  aussi  avoir  produit  de  bons  effets.  On  le 
donne  à  la  dose  d’un  gros  et  demi.  On  peut  conseiller  aux 
femmes  chlorotiques  de  déjeûner  avec  du  chocolat  ferré. 

Une  des  compositions  qui  m’ont  été  les  plus  utiles  pour 
rappeler  les  règles  dans  le  cas  de  pâles  couleurs,  consiste  dans 
un  mélange  de  parties  égales  de  safran,  de  quinquina  et  de  li¬ 
maille  de  fer,  ou  de  carbonatedefer.  Je  donne  chaque  jour,  sous 
forme  de  pilules,  dix  grains  de  chacune  de  ces  substances. 
On  pourrait  employer,  avec  avantage,  les  pilules  deEuller  qui 
ont  quelque  analogie  avec  cette  dernière  pr^aration ,  et  que 
l’on  donne  à  la  dose  de  vingt-quatre  grains.  Elles  contiennent 
du  quinquina,  de  la  rhubarbe ,  de  là  canelle  ,  de  l’aloès  et  du 
muriate  d’ammoniaque. 

Les  boissons ,  que  l’on  conseille  aux  filles  chlorotiques , 
doivent  être  stimulantes  ,  telles  que  les  infusions  de  mélisse , 
d’faysope  ,  etc.  Ce  n’est  pas  en  atténuant ,  en  incisant  les 
humeurs  ,  ainsi  que  le  pense  le  vulgaire,  que  ces  médicamens 
agissent  ,  mais  en  excitant  les  propriétés  vitales.  Les  dé¬ 
coctions  d’armoise,  le  sirop  fait  avec  cette  plante,  qui 
paraissent  agir  d’une  manière  spéciale  sur  l’utérus ,  ne 
doivent  être  conseillés  pour  provoquer  les  règles ,  que 
lorsqu’on  a  remédié  à  la  faiblesse  qui  s’opposait  à  cet  écou¬ 
lement. 

Les  bains  froids  paraissent  avoir  été  quelquefois  utiles  pour 
provoquer  la  menstruation  ;  mais  il  importe  beaucoup  de 
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bien  fixer  dans  quelles  circonstances  ils  ont  été.  avantageux.' 
Pour  en  obtenir  quelque  succès  ,  il  faut  que  les  filles  con-> 
servent  de  la  force ,  que  les  bains  soient  pris  en  plein  air , 
dans  une  eau  courante  ,  exposée  aux  rayons  du  soleil ,  et 
qu’elles  s’y  livrent  à  quelque  mouvement. 

On  doit  souvent  commencer  le  traitement  de  la  chlorose 
par  le  vomitif.  En  effet,  cette  maladie  étant  toujours  accom¬ 
pagnée  du  dérangement  des  digestions  et  d’un  embarras  gas¬ 
trique,  on  conçoit  que  le  vomissement  peut  devenir  indis— 

F  ensable  poüf  remédier  à  cette  complication.  En  débarrassant 
estomac  des  mucosités  qui  le  tapissent,  il  dispose  cet  organe 
à  éprouver  l’effet  des  médicamens  toniques  que  l’on  doit  admi-. 
nistrer.  Le  succès  que  l’on  obtient  du  vomitif'qui  est  souvent 
un  des  premiers  moyens  curatifs  que  l’on  doit  employer, 
prouve  le  peu  de  fondement  de  l’opinion  des  auteurs  qui  ont 
admis,  comme  cause  immédiate  de  la  çlilorose,  la  suppres¬ 
sion  des  règles.  Si  la  source  du  mal  était  dans  l’utérus  , 
l’action  des  remèdes  dont  il  me  feste  à  parler  serait  bien  plus 
sûre. 

Quoiqu’on  ait  remédié  à  la  faiblesse,  les  règles  ne  repa¬ 
raissent  pas  toujours.  Si  c’est  un  cas  de  rétention  ,  la  nature 
n’a  pas  encore  contracté  l’habitude  de  diriger  le  sang  vers  la 
matrice.  On  a  alors  une  seconde  indication  à  remplir  qui 
consiste  à  exciter  l’utérus.  Divers  moyens  ont  été  pro¬ 
posés  pour  parvenir  à  ce  but.  On  peut  exciter  l’utérus  en 
portant  des  stimulans  sur  les  parties  inférieures  ,  ou  en  usant 
des  médicamens  qui  ont  une  action  spéciale  sur  cet  organe, 
comme  les  emménagogues.  Ces  derniers  conviennent  spécia¬ 
lement  dans  le  cas  où  le  défaut  de  règles  provient  d’une  exci¬ 
tation  trop  faible  dans  les  organes  générateurs.  Les  frictions 
sur  les  cuisses,  les  ventouses  sèches  placées  sur  cette  région, 
aux  aines,  les  bains  de  pied  très-chauds  et  aiguisés  avec 
des;  substances  stimulantes  ,  sont  fréquemment  employés, 
pour  déterminer  vers  la  matrice  une  plus  grande  quantité 
de  sang.  On  a  recours ,  dans  le  même  cas ,  aux  purgatifs  stimu¬ 
lans.  On  accorde  avec  raison  la  préférence  à  l’aloès  ,  parce 
qu’il  a  la  propriété  d’agir  d’une  manière  spéciale  sur  le 
rectuna,  et  d’y  déterminer  une  congestion  sanguine.  On  peut 
unir  l’aloès  à  la  limaille  de  fer,  et  donner  des  pilules  de 
six  grains  d’.îloès,  et  de  dix  à  douze  d’une  préparation  martiale. 
Depuis  Hippocrate,  le  plus  grand  nombre  des  médecins  ont 
conseillé,  pour  favoriser  l’éruption  des  règles ,  de  pratiquer  la 
saignée  de  pied  ,  parce  qu’ils  lui  attribuent  la  propriété  d’at¬ 
tirer  le  sang  vers  les  parties  inférieures.  Pour  la  rendre  plus, 
efficace,  ils  conseillent  delà  différer  jusqu’au  moment  où  les 
filles  chlorotiques  éprouvent  quelques  symptômes  qui  indi-^ 
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quent  l’effort  que  fait  la  nature  pour  produiré  la  menstruation. 
Èn  supposant  que  les  effets  révulsifs  attribués  à  la  saignée 
soient  fondés  ,  ce  moment  serait  certainement  le  plus  propre 
pour  y  recourir ,  puisqu’on  seconderait  l’effort  que  fait  lâ 
nature  pour  établir  l’évacuation  périodique.  La  chlorose 
consistant  essentiellement  dans  l’atonie  du  système  ,  toute 
espèce  de  saignée  est  contre-indiquée,  tant  qu’elle  subsiste. 
Un  écoulement  obtenu  par  ce  moyen  ,  ou  par  l’application- 
des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées ,  et  même  par  l’usage 
des  emménagogues ,  avant  d’avoir  fortifié  les  filles,  leur 
serait  funeste  ,  comme  l’a  reconnu  Tissot.  Pour  les  rétablir 
dans  ce  cas  ,  il  faudrait  plutôt  leur  donner  du  sang  qué 
leur  en  ôter.  Si,  depuis  Hippocrate,  on  a  tenté  si  fréquem¬ 
ment  ,  en  commençant  la  curation  de  la  chlorose ,  des 
saignées  générales  ou  locales ,  c’est  que  les  médecins  pla¬ 
çaient  la  cause  de  cette  affection  dans  le  défaut  de  menstrua¬ 
tion.  Ils  étaient  guidés  dans  leur  èmploi  par  des  vues  théo¬ 
riques  ,  et  non  d’après  les  bons  effets  qu’ils  en  obtenaient. 
•N’est-il  pas  contradictoire  d’employer  le  premier,  le  plus 
grand  des  débilitans  ,  daqs  une  maladie  de  la  classe  des 
adynamies?  Si  on  a  relevé  le  ton  du  système  par  un  régime 
et  des  remèdes  convenables,  il  ne  serait  guère  plus  raison¬ 
nable  de  recourir  à  la  saignée  du  pied  ,  quand  elle  serait 
propre  à  attirer  le  sang  vers  ruterus,  parce  qu’on  s’exposerait 
à  faire  paraître  de  nouveau  la  faiblesse  que  l’on  avait  dissipée. 
D’ailleurs,  les  effets  révulsifs,  attribués  à  la  saignée  par  plu¬ 
sieurs  médecins,  me  paraissent  plutôt  admis  d’après  des  vues 
théoriques  que  d’après  l’observation. 

L’usage  des  emménagogues  exige  beaucoup  de  prudence. 
S’ils  sont  employés  à  contre-temps  ,  ils  peuvent  produire  lè.s 
accidens  les  plus  graves.  Quand  on  y  a  recours ,  on  doit  les 
administrer  aux  approches  du  temps  ou  la  nature  fait  effort 
pour  établir  les  règles.  Les  raouvemens  de  la  nature  ,  con¬ 
courant  avec  ceux  que  l’art  cherche  à  exciter,  produiront 
bien  plus  sûrement  la  menstruation.  Quand  on  réussirait 
par  ces  moyens  à  provoquer  les  réglés  dans  un  moment  où 
elles  ne  doivent  pas  exister,  il  est  rare  qu’elles  se  manifestent 
aux  époques  suivantes  i  la  nature  qui  a  été  troublée  dans  sa 
marche  ne  se  livre  plus  qu’à  des  efforts  insuffisans  et.û'régu- 
11ers.  Ils  se  partagent  entre  l’époque  naturelle  de  cette  éva¬ 
cuation  et  celle  que  l’on  a  sollicitée  par  l’art. 

C’est  comme  emménagogue ,  et  par  son  action  sur  l’utérûs  , 
que  l’usage  des  plaisirs  de  Vénus  est  quelquefois  utile  pour 
procurer  les  règles.  Ce  moyen  convient  spécialement  dans 
les  cas  ou  leur  absence  provient  d’une  excitation  trop  faible 
dans  les  organes  utérins.  Mais  on  ne  saurait  trop  rappelejç 
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que  les  filles  chlorotiques 'ont  besoin  d’être  fortifiées  avant  de 
se  livrer  aux  plaisirs  de  l’hymen ,  qui  ne  manqueraient  pas  de 
les  épuiser.  C’esi  aussi  dans  ce  cas  que  l’on  peut  employer 
avec  succès  ,  les  infusions  de  safran,  les  décoctions  d’armoise 
ou  son  sirop,  ou  bien  chez  de  jeunes  filles  phlegmatiques  , 
dont  la  fibre  molle  et  sans  action  a  besoin  d’être  stimulée.' 
Ce  n’est  que  dans  les  cas  extrêmes  que  l’on  doit  employer  les 
emménagogues  les  plus  actifs,  comme  la  rhue,  la  sabine  ,  etc. 

Après  avoir  remédié  à  la  faiblesse  qui  s’opposait  à  l’écoule¬ 
ment  des  menstrues  chez  les  filles  chlorotiques,  pn  peut  ëm- 
ployer,  pour  en  provoquer  l’éruption,  l’électricité  médicinale 
et  le  galvanisme.  Pour  que  ces  moyens  soient  administrés  à 
propos,  il  ne  faut  y  avoir  recours  que  dans  le  cas  de  torpeur  , 
et  seulement  aux'approches  du  temps  où  la  nature  fait  effort 
pour  établir  la  menstruation.  Ces  moyens  paraissent  agir 
en  stimulant ,  et  conviennent  dans  les  mêmes  cas  que  les 
emménagogues.  En  effet,  l’observation  apprend  que  l’élec¬ 
tricité  e  t  le  galvanisme  accélèrent  les  pulsations  du  pouls  , 
qu’ils  rendent  toutes  les  sécrétions  plus  actives,  et  spécia¬ 
lement  les  urines  et  la  transpiration  insensible  ;  qu’ils  aug¬ 
mentent  la  chaleur  animale  ,  et  donnent  quelquefois  lieu  à 
des  insomnies.  Le  galvanisme  en  particulier  occasionne  un 
sentiment  d’ardeur  suivi  de  rougeur ,  et  quelquefois  même 
d’un  peu  de  tuméfaction  dans  le  système  cutané.  Ces  pro¬ 
priétés  prouvent  que  l’électricité  et  le  galvanisme  sont  de 
très-forts  excitans,  et  que,  par  conséquent,  ils  ne  conviennent 
que  dans  le  cas  où  le  défaut  de  règles  dépend  d’un  état 
d’asthénie  général ,  ou  propre  à  l’utérus. 

L’usage  des  opiacés  est  quelquefois  très-convenable  pour 
calmer  les  douleurs  que  les  femmes  éprouvent  dans  le  moment 
où  la  nature  fait  effort  pour  procurer  l’écoulement  menstruel. 
Elles  sont  pour  l’ordinaire  spasmodiques,  et  dépendent  de 
l’irritation  où  se  trouve  l’utérus  pendant  ce  travail  infruc¬ 
tueux.  La  violence  des  douleurs  est  en  raison  de  l’intensité 
des  efforts  ,  auxquels  se  livre  la  nature ,  et  de  la  constriction 
des  vaisseaux  de  l’utérus.  Pendant  toute  leur  durée  ,  on  peut 
faire  prendre  chaque  jour  un  grain  d’une  préparation  opiacée. 
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CHOC,  S.  m.  Collisus:  Bencontre  de  deux  corps  qui  sont 
mus  tous  deux  avec  violence,  ou  dont  un  seul  est  en  mou¬ 
vement.  L’effet  du  choc  sur  le  coqts  humain  est  de  pro¬ 
duire  des  contusions ,  des  plaies ,  des  luxations  et  des  frac¬ 
tures.  Quelques  auteurs  regardent  les  expressions  collisio  et 
contusio  comme  synonymes;  mais' d’autres  pepsent  que  la 
première  doit  être  réservée  pour  .les  solutions  dp  continuité 
des  os ,  et  la  seconde  pour  celle  des  parties  molles.  . 

■  (jOURDAN  ) 

CHOCOLAT,  s.  m.  Chor.olatum.  On  croit  que  ce  mot  vient 
de  chocOj,  qui,  en  langue  mexicaine,  veut  dire  son  ou  bruit,  et 
de  latté.,  eau,  parce  que  les  Mexicains  prenaient  le  chocolat 
en  le  faisant  mousser  dans  l’eau  chaude.  Les  Espagnols  le 
trouvèrent  en  usage  en  iSao. 

Le  chocolat  est  tine  pâte  alimentaire  faite  avec  des  amandes  - 
de  cacao  torréfiées,  du  sucre  et  quelques  aromates  (  Voyez 
CACAO).  On  choisit  le  cacao  non  vermoulu  et  sans  odeur 
de  moisi  ;  on  le  torréfie  à  la  manière  du  café ,  soit  dans  une 
poè'le  de  fer,  soit  dans  un  cylindre,  appelé  communément 
brdloir.  On  ne  pousse  la  torréfaction  que  jusqu’au-  point 
où  l’on  voit  l’enveloppe  corticale  de  l’amande  s’enlever  faci¬ 
lement.  Quand  il  est  refroidi  à  moitié,  on  l’étend  sur  une 
table,  et  l’on  passe  dessus  un  rouleau  de  bois  pour  déta-, 
cher  l’arille.  On  le  vanne  ensuite,  on  le  crible,  et  on  le 
monde. 

Les  écorces  ou  épluchures  se  mettent  à  part.  On  les  con-, 
’seille  quelquefois  en  infusion  aux  personnes  qui  ont  la  poi¬ 
trine  délicate. 

Quand  les  amandes  sont  bien  nettes,  on  les  pile  dans 
un  mortier  de  fer  bien  chauffé  avec  de  la  braise  ardente 
et  ensuite  essuyé,  on  les  réduit,  par  ce  moyen,  en  pâte, 
grossière  que  l’on  met  refroidir  sur  un  marbre. 
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On  reprend  cette  pite  pour  la  broyer  avec  un  cylindre 
de  fer  poli,  sur  une  pierre  de  liais  taillée  à  cet  effet,  et 
sous  laquelle  on  a  placé  de  la  braise  allumée,  à  demi-cou¬ 
verte  de  cendres.  11  faut  que  la  pierre  à  broyer  soit  assez 
chaude  pour  qu’on  n’y  puisse  laisser  la  main.  Dès  que  la 

Eàte  a  pris  un  certain  degré  de  finesse  ,  on  la  mélange  avec 
t  quantité  de  sucre  nécessaire ,  dans  une  bassine  chaude, 
et  on  la  repasse  sur  la  pierre  à  broyer  pour  rendre  le  mélange 
homogène.  Enfin  on  la  distribue  encore  chaude  dans  des 
moules  de  fer  blanc  de  la  capacité  d’une  livre.  Telle  est  la 
manière  ordinaire  dont  on  prépare  le  chocolat  dit  de  sanié^ 
c'est-à-dire  sans  aromates.  Les  meilleures  proportions  sont; 
huit  livres  de  cacao-caraque,  deux  livres  de  cacao  des  îles  , 
et  dix  livres  de  sucre  en  poudre. 

C’est  à  tort  que  l’on  a  donné  le  nom  de  chocolat  de  santé 
à  cette  pâte  simple  qui,  pour  beaucoup  d’estomacs,  est  très- 
difficile  à  digérer.  Il  ne  faut  pas  cependanty ajouter,  comme 
les  Mexicains,  du  gingembre,  du  piment  et  du  girofle,  ce 
qui  la  rend  âcre  et  échauffante  ;  mais  un  peu  de  vanille 
et  de.  canelle  en  rendent  la  saveur  plus  agréable  et  la  diges¬ 
tion  plus  aisée.  On  peut  donc,  sur  vingt  livTesde  chocolat 
simple,  .mettre  trois  onces  de  vanille  et  deux  onces  de 
canelle.  Ces  aromates  se  triturent  avec  le  sucre  qui  doit 
entrer  dans  la  pâte. 

Quoique  la  fabrication  du  chocolat  soit  facile,  il  est 
cependant  peu  de  maisons  de  commerce  où  l’on  mette  le 
soin^  qu’exige  sa  préparation.  Si  le  cacao  n’est  pas  bien 
choisi,  souvent  il  a  une  odeur  de. moisi,  ou  donne  au  cho¬ 
colat  une  saveur  rance.  Si,  dans  le  mélange  des  deux  espèces 
de  cacao,  il  y  a  trop  de  caraque,  le  chocolat  est  sec;  si  c’est 
le  cacao  des  îles  qui  domine,  le  chocolat  est  trop  gras,  trop 
huileux,  et  par  conséquent  indigeste.  Quand  le  cacao  a  été  trop 
brûlé,  la  pâte  est  noire  et  amère.  S’il  n’a,  pas  été  assez  torréfié, 
le  sucre  s’y  combine  mal,' et  la  pâte  n’est  pas  assez  homo¬ 
gène.  Les  fabricans  instruits  pensent  qu’il  est  plus  avan¬ 
tageux  de  griller  le  cacao  et  de  le  mettre  en  pâte  grossière 
an  printemps,  pour  ne  broyer  le  chocolat  qu’à  l’automne. 
Le  beurre  de  cacao  se  combine  mieux  avec  le  sucre ,  et  la 
fabrication  est  plus  facile;  car,  dans  l’hiver,  la  pâte  refroidit 
trop  vite  ;  et  dans  l’été ,  le  beurre  ou  l’huile  concrète  du 
cacào  devient  trop  liquide  ,  et  tend  à  se  séparer. 

Dans  quelques  villes  d’Allemagne  et  d’Espagne ,  on  broie 
le  cacno'^.t  le  sucre  à  froid  ,  à  l’aide  d’une  machine  qui  res¬ 
semblé  beaucoup  à  nos  moulins  à  poudre  ou  à  papier.  Cette 
trituration  donne  une  pâte  plus  sèche,  mais  plus  fine  que! 
telle  qu’on  obtient  avec  le  rouleau  de  fer. 
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Comme  le  bon  cliocolat  est  toujours  d’un  prix  assez  élevé,! 
surtout  en  temps  de  guerre  maritime,  les  marchands  qui  ne 
se  livrent  pas  à  ce  seul  genre  de  commerce,  ou  qui  veulent’ 
attirer  les  consommateurs  par  la  modicité  du  prix,  mélan¬ 
gent  avec  le  chocolat  des  substances  plus  ou  moins  ana¬ 
logues  ,  et  qui  n’en  altèrent  que  faiblement  la  saveur.  Les 
Uns  y  mettent  de  l’amidon  ou  de  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  les  autres  des  amandes  douces  pilées  :  ceux-ci,  de  la 
farine  de  riz,  des  lentilles  ou  des' pois  secs  en  poudre; 
ceux-là  emploient  du  cacao  dont  ils  ont  déjà  extrait  le 
beurre,-  et  ils  substituent  à  ce  principe  huileux,  tantôt  des 
jaunes  d’œufs  ou  des  graisses  animales,  tantôt  de  la  gomme 
adragant  ou  de  la  gomme  arabique. 

Il  n’est  pas  très-difficile  de  reconnaître  ces  fraudes ,  quand 
on  est  accoutumé  à  prendre  du  chocolat  bien  fabriqué.’ 
Celui-ci  ne  doit  présenter  dans  sa  cassure  rien  de  grave¬ 
leux;  il  se  fond  dans  la  bouciie  ,  en  y  laissant  une  espèce  de 
ïraîcheur,  Quand  il  est  cuit  dans  l’eau,  et  qu’il  refroidit,  il  n’a 
qu’une  faible  consistance  ^  et  ne  se  prend  point  en  gelée.  S’il 
dépose  au  fond  de  la  tasse  de  petits  corps  solides  et  inso¬ 
lubles,  une  espèce  de  séâimens  terreux,  c’est  que  le  cacao 
n’a  point  été  criblé,  ou  qu’en  le  mondant,  on  n’a  point 
ôté  le  germe  des  amandes  qui,  dur  et  corné,  ne  forme 
point  une  pâte.  Quand  le  chocolat  contracte  un  goût  rance  , 
c’est  l’indice  des  semences  émulsives  qu’on  y  a  mélangées  ; 
quand  il  exhale  en  cuisant  une  odeur  de  colle  ,  et  qu’en 
refroidissant  il  se  prend  en  gelée,  c’est  qu’il  contient  de 
l’amidon  ou  de  la  fécule.  S’il  contracte  par  la  vétusté  une 
odeur  de  fromage ,  on  peut  croire  qu’il  a  été  fabriqué  avec 
des  graisses  animales  ou  du  beurre. 

L’amidon,  lafécule,  les  amandes,  sont,  il  est  vrai,  des 
substances  alimentaires  fort  salubres  ;  mais  elles  sont  étran¬ 
gères  au  chocolat,  et  en  changent  les  propriétés.  Le  chocolat 
en  est  sans  doute  plus  '  nourrissant ,  et  souvent  le  médecin 
ne  le  prescrit  pas  dans  cette  intention.  Pourquoi  le  tromper? 
S’il  veut  que  le  chocolat  devienne  l’excipient  de  quelqu’autre 
substance ,  il  faut  attendre  qu’il  la  prescrive,  (l’est  ainsi  qu’il 
fait  quelquefois  préparer  du  chocolat  avec  du  lichen  d’ls~ 
lande ^  pour  l’usage  des  personnes  qui  ont  une  phthisie  com¬ 
mençante. 

En  Espagne,  on  prépare  un  chocolat  commun  avec  le 
bulbe  de  la  racine  A&iarachis  hypogœa  ou  pistache  de  terre, 
avec  la  farine  de  maïs  ou  bled  de  Turquie.  Le  storax  cala¬ 
mite  y  remplace  la  vanille.  Un  pareil  chocolat  doit  être  fort 
pesant  sur  l’estomac,  et  détestable  au  goût. 
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On  vend,  à  Paris,  une  préparation  analogue  sous  le  nom 
de  chorolat  analeptique  ou  de  sagou.  C’est  du  chocolat  ordi¬ 
naire  dans  lequel  on  a  mis,  non  du  sagou,  qui  le  rendrait 
trop  cher,  mais  de  la  fécule  de  pomme  de  terre.  Le  char¬ 
latanisme,  qui  corrompt  iios  alimens  comme  nos  remèdes, 
a  aussi  imaginé  de  fabriquer  du  chocolat  indigène  sans  cacao 
ni  sucre  de  canne.  Cette  composition,  dont  on  fait  un  secret, 
paraît  avoir  pour  base  des  amandes  torréfiées  rendues  plus 
grasses  par  du  beurre ,  et  sucrées  avec  le  sucre  de  raisin.  On 
peut  avoir  la  fantaisie  ou  la  curiosité  de  goûter  de  pareilles 
préparations  ;  mais  les  médecins  éclairés  n’en  conseilleront 
jamais  l’usage;  et  si  le  bon,  le  véritable  chocolat  leur  paraît 
un  aliment  trop  léger,  ils  y  associeront ,  suivant  les  cas, 
quelque  substance  nutritive  dont  ils  indiqueront  eux-mêmes 
la  proportion,  et  qu’ils  jugeront  appropriée  à  l’état  du 
malade. 

-  Plusieurs  personnes  digèrent  très— bien  le  chocolat  sec, 
qui  le  digèrent  mal  lorsqu’il  a  bouilli  dans  l’eau  ;  ce  der¬ 
nier  passe  très-bien  chez  d’autres  personnes  qui  ne  peuvent 
le  supporter  mélangé  avec  du  lait.  V oy.  Aliment  et  Boisson. 

-  M.  Parmentier  a  fait  un  excellent  article  sur  le  chocolat, 

dans  le  Dictionnaire  d’ Histoire  naturelle,  édition  de  Déter— 
ville ,  au  mot  Cacao.  (cadet  de  gassicüüet) 

CAKDENAS  (jean  de) ,  Del  chocolaté ,  gue  prorechos  haga ,  etc.  c’est- 
à-dire ,  Du  chocolat  ;  quels  sont  ses  avantages ,  son  utilité  ? 
forme-t-il  une  boisson  salutaire  ou  non  ?  Mexico ,  1609. 

COtMENERO  de  LEDESMA  (Antoine),  Curioso  tratado  de  la  naturaleza 
y  calidaddel chocolaté,  etc.  c’est-à-dire,  Traité  curieux  de  la  nature 
et  de  la  qualité  du  chocolat,  etc.  in-4“.  Madrid,  i63i.  —  Trad.  en 
français,  par  René  Moreau,  sous  ce  litre  :  Du  chocolaté.  Discours 
curièux,  divisé  en  (juatre  parties  ;  plus  est  ajouté  un  Dialogue  sur  le 
chocolat,  par  Barthelemi  Marradon,  traduit  aussi  de  l’espagnol 
(l’original  est  in-S”.  Séville,  1618)  in-4".  Paris,' i643.  —  Id. 
in-i2.  Lyon,  1671,  avec  l’opuscule  anonyme  De  l’usage  du  caphé, 
du  thé  et  du  chocolaté  (par  Spon).  —  en  latin  ,  par  Mârc-Aurèle 
Severino,  in-12.  Nuremberg,  1644.  —  en  italien,  par  Alexandre 
"Vitriolo,  in-12.  Rome,  1667;  et  par  Félix  Tamagnino.  in-12. 
■V'enise,  1678.  —  en  anglais,  par  Jean  Chamberlayne.  in-12. 
Londres ,  i685. 

DDPONT  (Michel  ) ,  An  salulris  usa.':  chocolatœ  ?  Afftrm.  Diss.  inaug. 
resp.  Car.  Brisset.  in-4°-  Parisiis ,  1661. 

STDBBE  (Henri),  The  Indian's  nectar,  etc.  c’est-à-dire.  Le  nectar  des 
Indiens,  ou  Discours  sur  le  chocolat,  dans  lequel  lè  cacao  et  les 
autres  substances  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  examinés 
et  appréciés  d’après  le  jugement  et  l’expérience  des  écrivains 
indiens  et  espagnols,  etc.  in-8“.  Londres,  i66a. 

BRaKCaccio  (FrançoisMarie) ,  De  usa  etpotu  chocolalœ,  Diatriha,  etc. 
in-4“.  Bomœ ,  1664.  —  fd.  1666. 

L’auteur,  en  sa  qualité  de  cardinal,  examine  gravement  si  le 
chocolat  à  l’eau. rompt  le  jeûne.  Après  avoir  discuté  celle  impor— 
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tante  (|uesl!oii ,  il  enseigne  la  manière  de  pre'parer  le  chocolat ,  et 
indique  ses  propriétés. 

BACHOT  (Étienne) ,  An  ckocolatœ  usas  satuhris?  Affirm.  Diss.  inaug.\ 
resp.  Fr.  Foucault.  in-4“.  Parisiis ,  aS  mart.  1684. 

EYSEL  (jean  Philippe)  ,  De  chocalatæ  usu  et  abusu ,  Diss.  in-4®-’ 
Erfordice,  1694. 

MAPPOS  {_masc),Depotucbocolatte,Diss.med.  in-4°-  Argentorati,  iGgS. 

■  TBliiCE  (jean  Baptiste)  ,  Parère  intorno  alVuso  délia  cioccolata ,  c’est^ 

à-dire/ Opinion  sur  l’usage  du  chocolat.  ln-4°.  Florence.  1710. 

L’auteur  prétend  que  le  chocolat  est  visqueux,  échauffant.  H 
avoue  néanmoins  qu’en  raison  de  sa  propriété  nourrissante’  et 
tonique  ,  il  peut  être  utile  aux  personnes  faibles  et  convalescentes. 
L’opuscule  de  Felice  a  été  plusieurs  fois  réimprimé-,  traduit  en 
allemand ,  etc.  Laurent  Serafml  en  a  publié  une  réfutation. 
KüEHNE  (jean  oodefroi),  Nachriht  von  der  Chocolaté ,  etc.  c’est-à- 
dire,  Mémoire  sur  le  chocolat,  ses  propriétés  etspnusage.  in-8". 
Nuremberg,  171g. 

.  STAHE  (Yves  Jean),  De  chocolat â  Indorum  ,  ejusque  viribas  medicis, 
Diss-  in-4°.  Erfordzœ ,  1736. 

BARON  (Hyacinthe  Théodore) ,  An  senibus  chocolaté!  potus  ?  Affirm.' 
Diss.  inaug.  resp.  Lud.  Guil.  Lemonnier'-  in-4°-  Parisiis,  lySg. 
—  Id.  resp.  J.  F.  C  Morand  ln  -4°.  Parfiiis ,  1749- 
CAETHEUSER  ( Jean  Frédéric ) ,  De  c'hocolatâ  analepticorum  principe,' 
Diss.  in-4°.  Francofurii  ad  Viadrum,  lyGS. 

■  liNNÉ  (  Charles  ) ,  Potus  chocolatée ,  Diss.  inaug.  resp.  Hoffman. 

in-4°.  UpsaliiB ,  18  mai.  1768. 

Le  célèbre  auteur  de  cette  Dissertation  l’a  insérée  dans  le 
septième  volume  de  ses  Amœnitates  academicee. 

A  cette  notice  déjà  très-étendue  j’aurais  pu  ajouter  :  La  meilleure 
manière  de  composer  le  chocolat,  par  Disdier  ;  Le  bon  usage  du 
chocolat  dégraissé ,  par  Blet  ;  l’Opinion  de  Zeti,  et  celle  de  Giun- 
tini .  sur  l’usage  du  chocolat  ;  l’Eloge  du  chocolat .  par  Avancini  ; 
le  Dithyrambe  de  François  Arlsi ,  sur  le  chocolat  ;  l’Llsage  et  l’abus 
du  chocolat,  par  Joseph  de  Marco  ;  l’Essai  médical  sur  le  cho¬ 
colat,  par  Gronser,  etc.  etc. 

(F.P.C.) 

CHOLAGOGUE,  adj.  pris  subst.,  cholagogus ,  de 
yohJn,  bile  ,  et  ccytety»,  conduite,  transport.  Les  anciens 
ont  donné  le  nom  de  Cholagogues  à  des  substances  purga¬ 
tives  qu’ils  croyaient  avoir  une  vertu  spéciale,  pour  évacuer 
la  bile. 

On  sait  quel  rôle  ils  faisaient  jouer  à  cette  humeur,  dans 
la  pathologie.  On  ne  s’étonnera  pas  de  les  voir  accorder 
une  grande  importances  des  remèdes  qui  passaient  pour 
s’attacher,  par  une  sorte  d’élection,  à  la  bile,  .et  pour  en 
procurer  l’expulsion. 

Sans^  admettre  les  opinions  des  anciens  sur  les  chola— 
gogues,  on  ne  peut  cependant  nier  qu’il  n’y  ait  des  subs — 
tances  purgatives  qui  semblent  augmenter  plus  particuliè¬ 
rement  la  sécrétion  de  la  bile. 

Les  purgatifs  causent  une  irritation  sur  la  surface  -intes¬ 
tinale;  mais  cette  irritation  n’a  pas  toujours  le, même. siégea 
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Xi’aloès  semble  n’agir  que  sur  le  rectum  ;  d’autres  âttàqiieiit 

Erincipalement  la  surface  duodénale  ;  nous  citerons  la  rhu- 
arbe  et  ses  préparations ,  le  tartrate  antimonié  de  potasse. 
Ces  substances ,  pendant  qu’elles  irritent  l’intérieur  du 
duodénum,  agissent  sur  l’extrémité  du  conduit  cholédoque; 
elles  excitent,  par  sympathie,  les  propriétés  vitales  de  l’ap¬ 
pareil  hépatique;  elles  y  déterminent  une  sorte  de  turges¬ 
cence;  de  là  une  sécrétion  exubérante  de  bile. 

Tous  les  jours  on  voit  la  rhubarbe  prise  à  grande  dosé 
causer  des  coliques,  des  borborygmes:,  et  ne  produire  que 
des  selles  très-tardives ,  parce  que  l’irritation  qu’elle  a  dé¬ 
terminée  a  eu  lieu  sur  la  partie  supérieure  des  intestins,  et 
qu’elle  ne  s’est  pas  propagée  vers  le  bas. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  cholagogues  sont  toujours  de  véri¬ 
tables  purgatifs;  et  c’est  à  ce  mot  que  l’on  doit  cherchér  ce 
qui  concerne  leur  nature  chimique  et  leur  emploi  théra-^ 
peutique.  (  bakbiee  ) 

CHOLÉDOQUE,  adj.  (^conduit)  Buctus  Choledocus.  Le 
Conduit  cholédoque  forme  une  portion  de  l’appareil. excré¬ 
teur  de  la  bile.  11  est  formé  par  la  réunion  des  canaux  hépa¬ 
tique  et  cystiqüe,  et  descend  entre  l’artère  hépatique  et  la 
veine-porte,  derrière  l’extrémité  droite  du  pancréas,  vers  la 
partie  postérieure  de  la  seconde  courbure  du  duodénum  , 
dont  il  traverse  très-obliquement  les  tuniques  avant  de 
s’ouvrir  dans  sa  cavité. 

La  tunique  extérieure  de  ce  canal  est  assez  épaisse,  et 
cependant  extensible  ;  sa  tunique  intérieure  est  très-mince. 

Les  blessures  du  canal  cholédoque  doivent  être  promp¬ 
tement  mortelles  comme  celles  de  la  vésicule  biliaire ,  à 
cause  de  l’épanchement  de  bile  qui  doit  en  être  le  résultat. 

On  trouve  quelquefois  des  calculs  biliaires  engagés  dans 
le  canal  cholédoque,  et  remplissant  toute  sa  cavité.  Là 
bile  reflue  alors  dans  la  vésicule  biliaire  ,  et  distend  les 
ramifications  du  canal  hépatique  dans  l’épaisseur  du  foie. 
•Les  mêmes  phénomènes  ont  lieu  quand  le  canal  cholédoque, 
est  oblitéré  par  une  tumeuq  squirreuse  développée  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  l’environne'',  ou  dans  l’extrémité  droite 
du  pancréas.  J’ai  rencontré  trois  fois  cette  oblitération  du 
canal  cholédoque,  produite  par  des  squirres  sur  des  indi¬ 
vidus  qui,  dans  les  derniers  temps  de  leur  vie,  avaient  été 
.  alfectés  d’ictère  très-intense.  (maejomn) 

TATEE  (Abraham),  T)e  noro  iilis  dieerticulo  circà  officium  daciut 
choledocki,  ui  et  eaUulosam  colli  resicœ  fellea  cansfructionemi^ 
Pregr.  in-4°.  ViUembergœ ,  l'Isa. 

(r.  P.  6.) 
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CHOLERÀ,  s.m.  de^o?jî,  bile,  de  psa,  jeflue,  et  du  mot 
latin  morhus ,  maladie  ;  flux  bilieux  Synonymie.  Diarrhœa 
cliolerica ,  Juncker.  Passio  choleiica  ,  choiera  morhus ,  Syden¬ 
ham.  Choléré,  Baumes.  Trousse  galant,  nom  vulgaire. 

Sauvages,  Vogel  et  Tourtelle  ont  classé  cette  maladie 
parmi  les  flux;  Cullen,  parmi  les  alFections  nerveuses  et 
les  spasmes  ;  Pinel  la  regarde  comme  une  variété  de  l’em¬ 
barras  gastrique,  et  la  place  dans  les  fièvres  bilieuses.  Pour 
moi,  je  la  regarde  comme  devant  être  placée  dans  les  phleg- 
masies  des  membranes  muqueuses,  classe  ii,  ordre  ii,  à  la 
suite  de  l’entérite.  Cet  ouvrage  ne  me  permet  pas  d’entrer 
dans  tous  les  détails  qui  peuvent  appuyer  mon  opinion; 
mais  que  l’on  considère  le  développement  et  la  marche  de 
la  maladie,  que  l’on  consulte  l’autopsie  cadavérique,  et  l’on 
verra  tous  les -symptômes  d’une  inflammation,  peu  étendue 
à  la  vérité,  mais  portée  au  plus  haut  degré,  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  intestins ,  et  quelquefois  dans  l’estomac.  Telle 
était  aussi  l’opinion  d’Et.  Geoffroy,  mon  père,  éclairé  par 
plus  de  cinquante  ans  d’une  pratique  fort  étendue  à  Paris. 
Cette  diversité  de  sentimens  entre  les  divers  auteurs  m’a  fait 
faire  une  attention  particulière  à  cette  maladie,  et  je  n’ai 
pu  que  me  confirmer  dans  l’opinion  qui  m’avait  été  trans¬ 
mise. 

On  peut  définir  celte  maladie  :  un  vomissement  presque 
continuel  d’abord  d’alimens,  et  ensuite  de  matières  vertes 
et  noires,  souvent  avec  hoquet  et  déjections  alvines  de 
même  nature,  accompagnées  de  fortes  douleurs  et  de  fièvre, 
avec  pouls  petit  et  concentré,  prostration  des  forces  et  froid 
des  extrémités. 

On  l’a  divisé  en  choiera  sec  et  en  choiera  humide.  Hip¬ 
pocrate  lui-même  semble  avoir  établi  cette  distinction,  lors¬ 
qu’il  a  dit  {de  eictu  acutomm.  Sect.  4,  vers,  ,36a.)  In  choiera 
siccâ  oenter  înflatus  est  et  strepitus  insunt,  et  dolor  laterum  et 
lumborum  secedii  autem  nihîl  deorsum  et  alvus  adstrlcta  est. 
Petrus  Salius,  Sydenham  et  Bianchi ,  ont  adopté  cette 
division.  Mais,  qui  ne  reconnaît,  dans  ce  passage  d’Hippo¬ 
crate,  une  colique  venteuse  très-forte?  On  l’a  divisé  en  vrai 
et  en  faux.  En  vrai,  lorsque  l’estomac  ne  rejette,  par  le 
vomissement,  que  des  matières  vertes  ou  noirâtres  ;  en  faux, 
lorsqu’il  semble  n’avoir  pour  cause  que  l’ingestion  d’ali¬ 
mens  ou  de  substances  de  digestion  ,  difficile  ou  de  mau¬ 
vaise  nature.  Cette  distinction ,  admise  par  Sorbait  et 
Oosterdick-Schacht,  est  peu  importante.'  On  a  fait  une  dis¬ 
tinction  de  l’épidémique  d’avec  le  sporadique.  Sydenham 
le  -vit  épidémique  au  commencement  d’aoüt  1669,  et  la 
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maladie  ne  cessa  que  dans  le  commencement  de  septembre; 
Dehaen  l’observa  dans  le  mois  d’avril  1747  î  mais  alors  il 
régnait  des  varioles  et  des  rougeoles  de  mauvaise  nature. 
Il  peut  être  simple  et  compliqué  avec  d’autres  maladies. 
ISous  ne  nous  occuperons  que  du  premier.  Enfin  ,  il  est 
spaptomatique  dans  les  fièvres  ataxiques,  rémittentes  ou 
intermittentes. 

On  peut  regarder  comme  causes  prédisposantes ,  le  tempé¬ 
rament  bilieux ,  les  climats  chauds ,  et  alors  ,  l’été  plutôt 
que  l’hiver,  quoique  j’aie  eu,  dans  ma  pratique.,  l’exemple 
d’un  choiera  éprouvé  dans  un  hiver  froid,  et  à  la  suite  d’un 
séjour  prolongé  sur  ,un  étang  glacé.  Les  femmes  y  sont 
plus  sujettes  que  les  hommes,  les  adultes  plus  que  les 
enfans. 

Les  causes  occasionnelles  sont  l’usage  d’une  trop  grande  quan¬ 
tité  d’alimens  de  digestion  difficile,  tels  que  la  viande  de  porc, 
les  œufs  de  brochet,  debarbeau,  etc.,  les  fèves,  lesognons,  les 
fruits,  comme  les  melons ,  les  concombres ,  les  pêches ,  les  ana¬ 
nas,  etc.  ;  les  vins  doux  et  nouveaux,  les  vins  acides,  la  bière  , 
les  boissons  froideslorsqu’on  est  en  sueur,  l’insolation,  le  pas¬ 
sage  .subit  d’une  température  fi"aîche  à  une  plus  chaude  et  vice 
versa  ^  l’impression  subite  d’un  firoid  vif  sur  l’estomac  ou  le  bas- 
ventre  mis  à  l’air,  les  poisons  minéraux,  les  champignons 
vénéneux ,  les  purgatifs  drastiques ,  la  présence  des  vers 
dans  les  intestins,  une  course  immodérée,  des  fatigues 
e.xcessives,  de  violens  accès  de  colère,  la  répercussion  des 
maladies  de  la  peau,  la  suppression  du  flux  menstruel. 

Au  nombre  des  signes  précurseurs  ^  on  doit  mettre  la  cépha¬ 
lalgie,  l’amertume  de  la  bouche,  les  nausées,  la  soif  exces- 
•sive,  les  éructations,  le  hoquet,  la  chaleur  à  l’épigastrey 
les  borborygmes,  le  frisson, , l’accélération  du  pouls,  les  las¬ 
situdes  et  les  urines  troubles. 

La  série  des  symptômes  suivans  forme  les  caractères  essen¬ 
tiels.  Souvent  la  maladie  vient  par  degrés  ;  quelquefois  elle 

F  rend  subitement  :  alors  éructations  acides,  douleur  vive  à 
épigastre  et  dans  les  intestins,  bientôt  vomissement  presque 
continuel,  d’abord  d’alimens  mal  digérés,  bientôt  de  matières 
verdâtres,  quelquefois  grises,  et  ensuite  noirâtres  ou.  sem¬ 
blables  à  de  la  lie  de  vin  ;  déjections  alvines  de  matières  de 
même  nature,  tranchées,  tension  de  bas-ventre,  douleurs 
intestinales  quelquefois  atroces;  faiblesses,  syncopes;  pros¬ 
tration  totale  des  forces;  pouls  petit,  accéléré,  quelquefois 
imperceptible,  chaleur  interne  brûlante,  froid  aux  extré¬ 
mités,  suppression  de  la  transpiration  ou  sueur  froide:  urines 
troubles,  peu  abondantes,  quelquefois  nulles;  hoquet  con¬ 
tinuel  ,  délire ,  vertige ,  contraction  des  membres ,  décom- 


CH  O  i45 

position  des  traits.  Souvent  cette  affection  ne  dure  que 
quelques  heures,  rarement  elle  passe  le  septième  jour;  elle 
se  termine,  soit  par  un  retour  prompt  à  la  santé,  soit  par 
la  gangrène  intestinale  et  la  mort. 

Les  symptômes  favorables  sont  le  peu  d’odeur,  l’éloi¬ 
gnement,  ou  la  cessation  des  vomissemens  ou  des  déjection* 
alvines  ,  un  sommeil  paisible  après  l’amélioration  des  prin¬ 
cipaux  symptômes,  la  diminution  de  la  douleur  ou  de  la 
soif,  la  régularité  du  pouls  quoiqu’accéléré.  Une  soif  ardente, 
la  mauvaise  odeur  des  vomissemens ,  le  hoquet  fréquent ,  les 
vertiges,  les  syncopes,  sont  de  fort  mauvais  augure;  les 
convulsions,  les  extrémités  froides  et  les  sueurs  d’expression, 
sont  les  annonces  de  la  gangrène  et  de  la  mort.  L’enfance 
et  la  vieillesse  succombent  plus  facilement  à  la  maladie. 

L’inflammation  des  intestins,  entérite  ou  passion  iliaque,' 
est  la  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  du  choiera  ;  mais  , 
dans  l’entérite ,  la  douleur  est  en  général  plus  vive ,  plus 
étendue  ;  il  n’y  a  point  d’évacuations  alvines ,  tandis  qu’elles 
sont  fréquentes  dans  le  choiera. 

La  dysenterie  diffère  du  choiera  par  la  lenteur  de  son 
invasion,  la  longueur  de  sa  durée,  l’absence  des  vomis¬ 
semens  et  des  douleurs  vives  ,  et  la  nature  des  déjections 
alvines  qui  sont  séreuses,  sanguinolentes.,  et  avec  tenesme. 
Dans  la  diarrhée ,  il  y  a ,  il  est  vrai ,  des  selles  abondantes  , 
mais  point  de  vomissement,  ni  aucun  autre  des  symptômes 
qui  caractérisent  le  choiera.  %  . 

Traitement.  Quoique  je  regarde  le  choiera  comnie  une 
maladie  inflammatoire  ,  je  suis  loin  de  proposer  la  saignée. 
La  prostration  des  forces  qui  accompagne  le  phjs  souvent 
cette  maladie  est  une  contre-indication  suffisante  ;  s’il  est 
des  cas  où  on  puisse  l’employer ,  il  faut  toute  l’expérience 
d’un  praticien  consommé  pour  les  juger. 

Il  en  est  de  môme  des  vomitifs.  On  juge  combien  une 
irritation  nouvelle  deviendrait  nuisible  pour  un  estomac 
déjà  fatigué  par  les  vomissemens  les  plus  fréquens  ;  un  seul 
cas  semblerait  exiger  ce  moyen ,  ce  serait  celui  où  l’estomac, 
surchargé  d’une  trop  grande  abondance  de  fruits  ,  ou  conte¬ 
nant  encoré  quelque  substance  vénéneuse,  aurait  besoin  d’être 
débarrassé  promptement  de  la  cause  de  la  maladie.  Une 
boisson  adoucissante ,  telle  que  l’eau  de  veau  ou  de  poulet , 
du  petit-lait  ou  de  l’eau  panée ,  est  le  premier  moyen  à 
mettre  en  usage,  encore  faut-il  donner  ces  boissôns  à  petites 
doses,  mais  fréquentes ,  pour  ne  pas  fatiguer  l’estomac, 
lies  lavemens  émolliens  avec  addition  d’huile  d’amandes 
douces,  des  fomentations  émollientes,  des  bains  de  plu¬ 
sieurs  heures  seront  joints  aux  boissons  ;  une  légère  dose 
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fîe  theriaque  à  l’intérieur,  un  emplâtre  de  la  même  sulas-' 
tance,  arrosé  de  laudanum  et  posé  sur  les  parties  doulou¬ 
reuses,  soit  de  l’estomac,  soit  du  bas-ventre,  calmeront  la 
violence  des  douleurs.  Si  le  mal  augmente,  mais  cependant 
avec  une  soi  tè  de  lenteur ,  l'on  mettra  en  usage  les  boissons 
légèrement  acidulées,  telles  que  l’orangeade  ou  la  limonade 
légères ,  l’eau  de  groseilles  ou  d’épine-vinette.  Lorsque  les  éva¬ 
cuations  alvines  ou  stomacales  commenceront  à  diminuer, 
l’on  se  servira  avec  succès  de'  la  potion  anti-émétique  de 
Biviere,  faite  au  lit  même  du  malade;  elle  consiste  dans 
une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  suc  de  citron,  dans  les¬ 
quelles  on  fait  fondre  de  quinze  à  vingt  grains  de  sel  fixe  d’ab¬ 
sinthe  ou  carbonate  de  potasse,  que  l’on  fait  avaler  de  suite; 
l’effervescence  se  fait  dans  l’estomac  même  du  malade  ;  mais 
sile  médecin  n’est  appelé  qu’après  dix  ou  douze  heures  de  vomis¬ 
sement  continuel,  si  tous  les  symptômes  annoncent  l’état  le  plus 
grave,  si  la  maladie  marche  avec  une  rapidité  extrême,  il  ne 
reste  qu’une  ressource,  c’estl’emploi  répété  des  narcotiques, 
'en  employant  cependant  ceux  dont  l’efi'et  est  le  moins  actif, 
tels  que  d’abord  les  sirops  de  karabé  ou  de  diacode,  et 
ensuite  le  laudanum,  ou  l’extrait  aqueux  d’opium,  à  la  dose 
d’un  ou  deux  grains  dissous  dans  un  mucilage.  Ce  moyen 
doit  être  employé ,  non-seulement  pendant  la  durée  du  vomis¬ 
sement  ,  mais  même  encore  quelque  temps  après  leur  cessa¬ 
tion.  En  consultant  Quarin,  on  verra  combien  il  vante  cette 
méthode  de  traitement  et  le  succès  qu’il  en  a  obtenu.  Ma 
propre  expérience  m’a  appris  combien  était  précieux  ce 
moyen.  Je  lui  dois  la  vie  de  plusieurs  malades  que  je  regar¬ 
dais  comme  désespérés;  et  ces  succès  inatteijdus  m’ont  récon¬ 
cilié  avec  un  médicament  que  j’avais,  jusqu’alors,  regardé 
comme  toujours  dangereux  dans  pareil  cas.  On  a  préconisé 
le  musc,  l’éther,  le. camphre;  mais  l'expérience  apprend 
que  la  plupart  de  ces  movens  sont  employés  sans  succès. 
,Le  quinquina ,  que  la  faiblesse  apparente  du  pouls  semble 
appeler ,  a  été  plus  souvent  nuisible  qu’utile.  Enfin ,  dans 
les  cas  désespérés,  l’on  a  appliqué  quelquefois,  et  avec  succès, 
un  large  vésicatoire  ou  tout  autre  rubéfiant  sur  les  parois 
abdominales. 

Dans  la  convalescence ,  et  lorsque  depuis  plusieurs  jours 
les  accidens  ont  disparu,  il  est  souvent  utile  de  purger  avec 
de  légers  minoratifs  ,  tels  que  le  sirop  de  chicorée  composé, 
celui  de  roses  pâles  ou  la  décoction  de  pruneaux ,  et  plus 
tard,  la  casse  ou  le  tamarin;  mais  si  quelques  accidens 
reparaissaient  après  ces  légers  purgatifs,  on  reviendrait  aux 
adouci-ssans.  L’on  donnera  ensuite  pour  boisson  des  eaux 
ferrugineuses,  telles  que  celles  de  Forges  ou  de  Passy,  ou 
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tviême  simplement  de  l’eau  chargée  de  rôuillè,  pour  rétablir 
lés  forces  de  l’estomac. 

Lorsque  le  choiera  est  produit  par  la  présence  des  vers  , 
là  suppression  du  flux  menstruel ,  la  répercussion  de  (pielquô 
maladie  cutanée,  ou  qu’il  accompagne  des  fièvres  rémittentes 
Ou  intermittentes  ,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  la  cause  ; 
mais,  le  plus  souvent,  ce  n’est  qu’après  que  lés  accidens 
les  plus  graves  sont  calmés  que  l’on  peut  faire  marcher, 
avec  le  traitement  de  la  maladie,  celui  qu’exige  rafféction 
primitive. 

Re'gime.  11  est  presque  inutile  de  le  prescrire  dans  une 
maladie  où  tout  est  rejeté  par  le  vomissement  ;  mais  lorsque 
les  accidens  seront  calmés,  les  alimens  mucilagineux  seront 
les  premiers  à  employer.  On  mettra  en  usage  du  bouillon 
de  veau  épaissi  avec  de  la  crème  de  riz  ,  du  gruau  ou  de 
la  fécule  de  pomme  de  terre ,  des  gelées  avec  le  ^rret  dé 
veau,  du  poulet,  et  une  petite  quantité  de  bœuf,  des  potages 
■au  riz  ;  l’on  passera  ensuite  aux  légumes  et  aux  viande» 
légères  ,  ét  ce  n’ést  que  lorsque  les  forces  seront  entièrement 
réparées  que  l’on  reprendra  le  régime  ordinaire. 

■  Übserçàüons.  Unefename,  âgée  de  soixante  neuf  ans,  adon¬ 
née  aux  excès  de  table,  avait  eu  trois  choiera  à  diverses 
époques  de  la  vie.  Depuis  le  àS  novembre,  vertiges,  per  te  d’ap¬ 
pétit;  dans  la  nuit  du  aSauaÇ,  vertiges  plus  fréquens.  Prerpier 
jour,  douleur  à  la  région  épigàstriqué,  à  l’abdomen,  et  sur¬ 
tout  aux  bypocondres  ;  nausées  fréquentes  et  très-pénibles  ; 
enfin,  vomissement  avec  efforts  inexprimables,  anxiétés, 
crampes  aux  membres  abdominaux,  sueur  générale.  L’eau 
froide  et  tiède ,  l’oxycrat,  le  bouillon  pris  successivement',- 
furent  aussitôt  rejetés ,  mêlés  de  matières  glaireuses  ;  déjec¬ 
tions  alvines.-  Cet  état  dura  depuis  trtiriuit  jusqu’à  dix  heures 
du  rriatin  :  alors  accablement,  pouls  fréquent,  faible,  con¬ 
centré.  Deuxième  jour,  céphalalgie  moins  -vive,  point  de 
vertiges,  ni  nausées,  ni  d’anxiétés  précordiales,  langue  humec¬ 
tée,  chaleur  modérée,  pouls  développé,  régulier,  région  du 
colon  un  peu  douloureuse  {eau  d'‘6rgé  ^  le  sirop  de  vinaigre'). 
Troisième  jour,  là  malade  étant  très-bien,  on  prescrivit  urt 
régime  adoucissant  (Pinel,  Méd;  clin.). 

Aülopsie.  Dilatation  de  la  vësicùlé  du  fiel ,  du  canal  cho¬ 
lédoque,  expansion  de  la  bile  dans  les  intestins  grêles,  et 
surtout  le  duodénum  que  l’on  trouve  sou-vent  gangrené,, 
ainsi  que  .le  pylore  ,  turgescence  sanguine  des  vaisseaux  veié 
nèux  de  l’èstomac ,  quelquefois  inflammation  de  cet  organe 
ainsi  que  du  foie. 

WENJOT  (snt.  )j  Febrium  malignarum  H'ist.  item  JJiss.  patioî. 

FarlsUs,  i66â 
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BOHS  (Jean),  Dîss.  àe  choiera.  Lips.  i6G6. 

ADOLPHi  (Christian  Michel) ,  Dlss.  de  passions  cholericà.  Lips.  1710.' 

STAHL  (g.  e.),  I)iss.  de  choiera  morio.  Mrf.  l'j'i'h. 

QGAaiN  (Joseph) ,  Aaimadç.  pract.  cap.  \o,p.  204.  Viennes,  1786. 

SENGENSSE  (j.  S.),  üiss.  Sur  le  choiera  morhus.  in-S*^.  Paris,  i8o3.' 

ESMENAEn>(Marceilm),  JDiss.  surle  choleramorhus.  in-4°-Par. ,  1808.I 

BOKY(jean  Joseph),  med.  pract.  de  choiera  morbo.  .  Parisiis, 

1808  _  (geoeeroy) 

CHOLERIQUE,  adj.  chûlericus,  bile;  épithète 

appliquée  à  celui  qui  est  d’une  constitution  bilieuse  ,  ou  à 
celui  qui  est  attaqué  de  choiera  morhus.  On  donne  encore 
Je  nom  de  cholérique  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  , 
dont  les  symptômes  prédominans  sont  des  vomissemens  con¬ 
tinuels  pendant  l’accès  ,  et  des  évacuations  alvines  très-abon¬ 
dantes  et  très-douloureuses.  Voyez.  FiÈvaEs. 

(eullier-vyihslow) 

CHOLOSE,  s.  f.  cholosis  :  mot  entièrement  grec,  de  xaKofi 
boiteux,  estropié.  Cholose  signifie  en  général  un  vice  dans 
le  mouvement  des  parties ,  et  en  particulier  claudication. 
Hippocrate  emploie  ce  mot  pour  désigner  la  difformité  de  la 
main  qui  faisait  appeler  mancus  par  les  Latins  l’individu  qui 
en  était  atteint  ;  ainsi  xaKos  deviendrait  dans  ce  sens  l’équi¬ 
valent  du  mot  manchot  (Hippocrat.  Prœd.,  lib.  ii ,  pag.  8.3, 
lin.  9,  Ed.  Foës.).  Voyez  DIFFORMITÉ,  CLAUDICATION. 

(modton) 

.  GHONDROGRAPHIE,  s.  f.  chondrograpMa.,  de  KovS'poc^ 
cartilage  ,  et  de  ypaçii ,  description  ;  description  des  carti~ 
luges  Voyez  CARTILAGE).  Les  mots  chondrologie  et  chondro-, 
tomie,  dont  l’un  signifie ,  discours  sur  les  cartilages,  et  l’autre, 
dissection  des  cartilages ,  ont  la  même  étymologie. 

(  SAVAR.Y  )  • 

CHORDAPSE,  s.  m.  chordapsus,  de  intestin  ,  et 

de  «iTTB  ou  a.nrrop.cu,  j’enflamme,  je  noue,  je  touche  ;  espèce, 
de  colique  très-violente  ,  dont  les  anciens  plaçaient  le  siège, 
les  uns  dans  les  intestins  grêles  seulement,  les  autres  dans 
toute  la  capacité  du  tube  alimentaire  ,  et  pendant  laquelle 
les  tuniques  intestinales  l’enflamment  et  s’agglutinent  en¬ 
semble.  Telle  est  du  moins  l’explication  qu’en  donne  Pierre 
Petit  dans  ses  Remarques  sur  Arélée  de  Cappadoce.  On  dit 
aussi  que  cette  maladie  tire  son  nom  de  ce  que  l’intestin  lésé 
est  tendu  comme  une. corde,  p(^opd't;. 

Le  chordapse  est  la  même  chose  que  l’iléus  des  Grecs ,' 
comme  on  peut  le  voir  par  le  témoignage,  de  Galien  , .  qui 
emploie  indistinctement  ces- deux  dénominations..  Les  Latins 
l’ont  appelé  oohulus,  convohulus  ,  iliaca  passio  ,  c’est— à— dire 
entortillement,  invagination,  intus-susception  des  intestins, 
passion  iliaque.  Hans  son  état  aigu.,  cette  affection  est  tèlle- 
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ment  atroce  ,  que  le  ATilgaire  lui  a  donné  le  nom  de  miserere 
met.  On  peut  juger  de  sa  violence ,  en  se  figurant  l’abdomen 
tellement  tendu  et  douloureux,  qu’on  ne  peut  le  toucher, 
et  resserré  au  point  que  rien  ne  peut  passer  par  le  bas,  que 
tout  ce  que  renferme  cette  cavité  tend  au  contraire  ,  par  un 
mouvement  antipéristaltique,  à  s’évacuer  par  les  voies  supé¬ 
rieures  ,  qui  donnent  alors  passage  aux  flatuosités  ,  aux  ma¬ 
tières  muqueuses  ,  bilieuses ,  saburrales  ,  et  jusqu’aux  excré— 
mens,  lesquels  fi-ancbisseht  dans  .ce  cas  la  barrière  naturelle 
que  leur  oppose  la  vahmle  ileo-cœcale.  11  y  a  le  plus  sou¬ 
vent  inflammation  du  tube  intestinal.  Voyez  ENTÉRITE , 
lEEUS  ,  VOLVULUS.  (  KENAUtDIN  ) 

SCHMEDES  (Arnoiilt)  ,  De  chordapso ,  Diss.  in-4°-  Duisburgi,  1697. 

L’auteur  ne  me  semble  pas  avoir  pre'senté  une  description  fidèle 
du  chordapse;  et  dans  la  longue  observation  qu’il  donne  à  l’anpui, 
je  cherche  vainement  les  traits  caractéristiques  de  cette  maladie. 

Yateb  (Abraham),  De  c/iordapso  Celsi ,  occasioae  eeniris  enormiter 
coniracii  in  komine  subitâ  morte  extincto  obserrati  ,  Diss.  10-4®. 
Vittembergœ .  lySS. - 

HEBENSTEWT  (jean  Ernest) ,  Aelii  Amideni  Arsx/oTar  libri  noni  caput 
xxviii ,  exhibens  tenuioris  infesiini  morbum  guem  iléon  et  chordapsum 
dicunt  ;  una  cum  reterurn  super, hac  œgrotatione  sententiis  etc.  in-40. 
Lipsia ,  21  octob.  1757. 

Le  savant  professeur  cite  le  texte  des  auteurs  les  plus  anciens  et 
les  plus  célèbres  qui  ont  écrit  sur  l’iieus  et  sur  le  ebordapse.  11 
donne  une  traduction  fidèle  et  un  bon  commentaire  des  passages 
qu’il  rapporte. 


CB  ORÉE,  s.  f.  chorea  ,  de  yppeta,  àanse.  Viti  saltus; 
Éelix  Plaler;  iSa/tofto  SanctiViti.,  Yiorsûns-,  ChoreaSancii  Viti, 
Sydenham;  Scelucyrbe.,  dea-xeAof,  jambe,  et  dervpCn,  trouble, 
Sauvage.s;  Ballismus.,  de  ^«.KhiPixos.,  danse  ,  Ploucquet  ;  danse 
Saint-Guy  ou  de  Saint-Vit. 

Définition.  Faiblesse  et  traction  de  l’une  des  jambes  avec 
léger  idiotisme,  etmouvemens  désordonnés  et  convulsifs  qui 
affectent  les  membres  d’un  seul  côté.  Cette  maladie  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent,  depuis  l’enfance  jusqu’à  la  puberté. 

Classÿicaüon.lsévToses  de  la  locomotion,  Pinel;  classe  des 
névroses,  genre  convulsion,  Culleii  ;  classe  des  spasmes. 
Sauvages. 

Etymologie.  On  a  donné  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy 
ou  de  Saint-Vit  à  cette  maladie,  parce  qu’en  Allemagne  , 
où  elle  a  conunencé  à  être  observée  ,  les  personnes  qui  en 
étaient  attaquées  ,  ou  qui  s’en  croyaient  affectées  ,  allaient 
tous  les  ans  en  pélérinage  à  la  chapelle  de  Saint-Vit,  danser 
nuit  et  jour  pour  s’en  guérir  ;  depuis  on  lui  a  substitué  le 
«10m  de  chorée ,  qui  en  grec  signifie  danse. 

Hisioire.  On  ne  trouve  point  de  traces  de  cette  maladie 
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chez  les  Grecs  :  on  a  cependant  soupçonné  que  Gaîîeri  es 
avait  eu  connaissance  ,  vu  que  dans  ses  Jinitioiies  medîcœ  ,  il 
définit  sous  le  nom  de  scelotyrbe  une  affection  de  la  cuisse  qui 
empêche  de^  marcher  droit ,  et  force  de  se  porter  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  en  traînant  la  jambe,  comme  lors¬ 
que  l’on  gravit  un  endroit  escarpé  ;  mais  cette  définition  , 
qui  seraitfort  incomplète  pour  la  danse  de  Saint-Guy  ou'cho- 
rée  ,  peut  convenir  à  plusieurs  autres  affections.  Déjà  aupa¬ 
ravant,  Pline  le  naturaliste  {lîb.  xxv  ,  c.  iii)  avait  doriné  le 
nom  de  scelotyrbe  à  une  maladie  qui,  d’après  sa  description, 
semblerait  être  une  affection  scorbutique  ,  et  dont  la  cause 
était  le  vice  des  eaux  qui  servaient  de  boisçon  à  l’armée.  Elle 
parut  pour  la  première  fois  lorsque  Germanicus  fit  son  expé¬ 
dition  au  delà  du  Rhin.  Il  ne  nous  paraît  donc  pas  probable 
que  la  chorée  soit  la  même  maladie  que  la  scelotyrbe  des  anciens  : 
c’est  cependant  d’après  les  rapports  que  Sauvages  a  cru  voir 
entre  ces  deux  maladies ,  qu’il  a  adopté  le  nom  de  scelotyrbe.  Ce 
n’est  que  vers  la  fin  du  seizième  siècle  que  cette  maladie  com¬ 
mença  à  être  connue  ;  Félix  Plater  ,  Grégoire  Horstius  l’an- 
^cien  et  Daniel  Sennert  sont  les  premiers  qui  en  ont  fait 
mention.  L’histoire  de  cette  femme  dont  parle  F.  Plater,  qu’il 
vit  à  Bâle,  lorsqu’il  était  encore  jeune,  danser  nuit  et  jour 
pendant  l’espace  d’un  mois  entier,  pour  se  guérir  de  la  danse 
de  Saint-Guy  ;  celles  dont  parle  Horstius,  et  qui  ,  au  rap¬ 
port  de  plusieurs  femmes ,  allaient  tous  les  ans  au  printemps 
à  la  chapelle  de  Saint- "Vit,  près  de  la  ville  d’ülm,  danser 
nuit  et  jour  pour  se  guérir  de  la  chorée,  et  d’autres  faits  de  ce 
genre,  ne  sont  que  des  jongleries  ridicules.  L’on  peut  croire  que 
si  quelques  malades  attaqués  réellement  de  la  chorée. ,  imagi¬ 
naient  trouver  dans  la  danse  un  remède  à  leurs  maux,  la  plupart 
des  autres,  sans  être  vraiment  malades,  ne  faisaient  le  voyage 
que  guidés  par  la  superstition.  Horstius  donne  cependantune 
observation  d’une  jeune  fille  qui  paraît  avoir  été  affectée  de 
la  danse  de  Saint-Guy.  Bairo,  médecin  du  duc  de  Savoie, 
fait  mention  de  cette  maladie  dans  un  ouvrage  imprimé  en 
i56o;  mais  celui  qui,  le  premier,  l’a  décrite  avec  soin,  est 
Sydenham.  Cullen,  Wylt,  Cheyne,  Dower  et  Mead ,  ont 
doniié  sur  elle  de  nouveaux  renseignemens.  Tandis  que  les. 
Anglais  cherchaient  à  la  faire  connaître,  les  autres  médecins 
de  l’Europe  s’en  étaient  si  peu  occupés  jusque  vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  que  plus  tard  .encore,  Lieutaud,  premier 
médecin  de  Louis  xv,  en  avait  nié  l’existence  ;  cependant, 
bientôt  après,  eh  Allemagne  et  même  en  France,  plusieurs 
bonnes  dissertations  parurent-sur  cette  maladie.  Depuis  vingt 
ans  les  recherches  se  sont  accumulées,  et  en  1810,  a  été 
publié  le  traité  du  docteur  Bouteille  qui  laisse  peu  à  désirer 
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sur  cet  objet.  Nous  admettons ,  comme  M.  Bouteille,  deux 
espèces  de  chorée,  l’une  essentielle  ,  l’autre  secondaire  ;  mais 
nous  rejeterons  sa  troisième  espèce  qui ,  d’après  son  propre 
aveu,  n’est  point  une  véritable- chorée,  qui  en  emprunte 
seulement  l’apparence  sous  les  formes  ,  tantôt  de  convul¬ 
sions  générales,  tantôt  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie,  etc. 
Nous  ferons  seulement  sentir  les  différences  qui  existent  entre 
la  chorée  et  les  maladies  qui  la  simulent. 

Nous  allons  tracer  d’abord  les  caractères  du  genre  ,  nous 
décrirons  ensuite  l’une  et  l’autre  espèce. 

Caractère  du  genre.  Sorte  de  claudication  ou  de  traction  de  la 
jambe ,  le  plus  souvent  de  la  gauc'ne  :  mouvemens  désor¬ 
donnés  du  bras  et  de  la  main  du  même  côté,  qui  ne  peu¬ 
vent  rester  dans  la  même  position  ;  ces  mouvemens,  qui  ont 
d’abord  lieu  avec  lenteur ,  acquièrent  ensuite  une  mobilité 
extrême  et  presque  perpétuelle  :  iis  se  portent  rarement  sur 
les  deux  côtés  du  corps  ;  le  visage  est  affecté  de  mouvemens 
convulsifs  qui  lui  font  faire  nombre  de  grimaces  ou  contor¬ 
sions.  l^orsque  le  malade  veut  boire,  le  bras  vacille  de  mille 
manières,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  approchant  le  vase  de  ses 
lèvres  ,  il  jette  pour  ainsi  dire  la  boisson  dans  sa  bouche  , 
et  boit  avec  avidité.  Presque  toujours,  cet  état  est  accom¬ 
pagné  d’un  idiotisme  plus  Ou  moins  prononcé. 

PaEMIÈRE  ESPÈCE.  Chorée  essentielle,  définition.  La  chorée 
essentielle  est  celle  qui  n’est  ni  le  symptôme  ni  l’effet  d’au¬ 
cune  autre  maladie  ;  elle  paraît  ordinairement  vers  l’époque 
de  la  puberté. 

Causes  prédisposantes.  La  révolution  de  la  puberté  chez  les 
sujets  d’une  constitutioxi  faible,  qui  date  de  l’enfance,  ou  que 
l’on  peut  regarder  comme  héréditaire,  lorsque  les  pères  et 
mères  ont  eu  des  afi'ections  nerveuses  fréquentes.  Celte  ma¬ 
ladie  attaque  rarement  l’âge  adulte  ,  et  jamais  les  vieillards. 

Causes  occasionnelles.  La  colère,  la  frayeur,  une  tristesse 
profonde  ,  le  froissement  ou  des  affections  inflammatoires 
des  parties  génitales. 

Phénomènes  précurseurs.  Malaise  général ,  décoloration  delà 
face,  céphalalgie,  .douleurs  dans  les  articulations,  anorexie, 
défaut  d’aptitude  aux  occupations  sérieuses. 

Caractères.  En  traçant  ceux  du  genre  ,  nous  avons  indiqué 
ceux  de  cette  espèce  ;  la  maladie  se  montre  particulièrement 
chez  les  enfans  des  deux  sexes  qui  sont  entre  dix  et  quatorze 
ans.  La  chorée  offre  nombre  de  points  de  contact  avec  di¬ 
verses  maladies  ,  et  surtout  avec  la  paralysie ,  les  convul¬ 
sions  et  l’imbeciilité  :  mais  la  série  des  symptômes  que  nous 
avons  annoncés  ,  étant  nécessaire  pour  constituer  la  maladie,. 
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lorsqu’elle  est  développée ,  il  est  presque  impossible  de  la 
Confondre  avec  celles  que  nous  venons  d’énoncer. 

Pronostic.  La  chorée  n’est  jamais  dangereuse  lorsqu’elle 
est  sans  complication  ;  il  ne  s’agit  donc  que  d’assigner  sa 
durée  plus  ou  moins  longue.  L’âge  ,  la  force  ou  ladaiblesse 
du  sujet ,  le  plus  ou  moins  de  gravité  des  symptômes  , 
peuvent  seuls  décider  celle  question.  Plus  le  'malade  est 
faible,  plus  il  est  à  craindre  que  la  maladie  se  prolonge;  la 
solution  peut  en  être  amenée  presque  subitement  par  l’appa¬ 
rition  des  menstrues  ,  comme  ma  propre  expérience  me  l’a 
prouvé. 

Observation.  Au  mois  de  juin  1797,  la  fille  d’un  négociant 
de  Marseille ,  âgée  de  onze  ans  ,  d’un  caractère  vif  et  enjoué, 
d’une  constitution  saine  et  sanguine,  laissa  apercevoir  quel¬ 
ques  mouvemens  irréguliers  dans  le  bras  droit,  et  quelques 
grimaces  ;  on  reconnut  bientôt  que  ces  mouvemens  étaient 
involontaires.  Ils  devinrent  de  jour  en  jour  plus  forts  et  plus 
violens  :  l’esprit  de  la  malade  parut  troublé  ;  le  docteur  Bou¬ 
teille  fut  appelé,  et  observa  les  symptômes  suivans  :  1“.  le 
bras  droit  était  presque  continuellement  agité  jusqu’au  bout 
des  doigts ,  et  ce  bras  ne  pouvait  rester  quelques  momens 
tranquiUe ,  surtout  lorsque  la  malade  faisait  le  mouvement  de 
le  porter  à  sa  bouche  :  2°.  les  muscles  de  la  face  ,  les  lèvTc:  , 
la  langue  même  participaient  à  la  même  mobilité  :  3“.  la 
jambe  et  la  cuisse  du  même  côté  paraissaient  faibles ,  de  sorie 
que  la  malade  clochait  en  marchant,  traînait  le  pied  et  lui 
faisait  faire  une  espèce  de  circuit  en  le  portant  en  devant  : 
4“- les  yeux  étaient  étincelans  ,  le  regard  effrayé,  cependant 
cette  jeune  fille  répondait  juste  aux  questions  :  la  tristesse  avait 
succédé  à  sa  gaîté  naturelle  ,  elle  était  souvent  effrayée  ,  ce 
que  l’on  attribuait  à  l’efiffoi  que  lui  avait  fait  un  chien  que 
l’on  avait  cru  enragé,  effroi  dont  elle  conservait  la  trace  dans 
le  sommeil. 

Le  tempérament  sanguin  de  la  malade  ,  l’effroi  ,  cause  de 
l’invasion  de  la  maladie  ,  décidèrent  le  docteur  Bouteille  à 
prescrire  la  saignée ,  à  la  suite  un  purgatif  réitéré  pendant 
trois  fois  ,  chacun  à  un  jour  d’intervalle  ,  et  à  l’emploi  des 
vermifiiges  dans  les  jours  intermédiaires. 

La  malade  se  refusa  à  la  saignée  ;  elle  fut  purgée  deux  fois , 
l’une  avec  le  séné,  les  fleurs  de  pêcher  et  le  tartrate  de  po¬ 
tasse,  l’autre  avec  la  poudre  cornachine  ,  et  un  peu  de  jalap 
mêlé  de  sucre  :  la  malade  ne  rendit  qu’un  seul  ver  lombricmalgré 
l’emploi  des  vermifuges  ;  elle  refusa  la  troisième  purgation. 

Son  état  fut  un  peu  amélioré  :  on  conseilla  de  nouveau  la 
saignée  ;  l’opération  ayant  manqué ,  la  jeune  fille  fût  telle¬ 
ment  effi-ayée  c|ue  tous  les  symptômes  augmentèrent  :  des 
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pédiluves,  des  lavemens  avec  la  pariétaire  et  le  petit-lait, 
vm  purgatif  ordonné  trois  jours  après  avec  six  Tances  de  petit- 
lait,  dans  lequel  on  fit  infuser  à  froid  un  gros  et  demi  de 
séné,  et  fondre  un  demi-gros  de  tartrate  de  pot:.sse  :  enfin 
•les  bains  tièdes  calmèrent  les  accldens  et  passagèrement  la 
Mialadie. 

Quinze  jours  après  elle  reparut  :  alors  saignée  du  pied  , 
®ont  le  soulagement  fut  prompt  et  rapide  ;  l’esprit  de  la  ma¬ 
lade  devint  calme  :  elle  fut  purgée  trois  fois  en  mettant  deux 
jours  de  distance  d’une  purgation  à  l’autre.  Dans  l’intervalle 
des  purgatifs  elle  fit  usage  âe  six  onces  de  petit-lait  dans  le¬ 
quel  on  faisait  dissoudre  dix  grains  d’acide  boracique.  La 
tnalade  parut  guérie  :  une  nouvelle  frayeur  rappela  tous  les 
symptômes ,  mais  avec  moins  d’intensité.  Nouvelle  saignée 
du  pied  ,  deux  purgatifs  dans  la  semaine  ,  et  usage  du  petit- 
lait  avec  l’acide  boracique  ;  la  guérison  fut  complète ,  les 
membres  recouvrèrent  leur  force  ordinaire  ,  la  malade  sa 
gaîté  (.  Extr.  du  Traité  de  la  Chorée  du  docteur  Bouteille  ). 
Nous  avons  cité  cette  observation  pour  faire  connaître  avec 
détail  le  traitement  employé  par  le  docteur  Bouteille;  nous 
pensons  qu’on  aurait  probablement  pu  employer  les  purga¬ 
tifs  avec  moins  de  fréquence. 

Traitement.  Sydenham  ,  qui  le  premier  a  tracé  avec  détail 
l’histoire  de  cette  maladie  ,  semble  en  avoir  fixé  le  traite¬ 
ment  surtout  dans  la  chorée  essentielle  dépendante  de  la  ré¬ 
volution  de  la  puberté.  Il  commen^it  toujours  par  la  saignée 
du  bras  plus  ou  moins  forte  ,  suivant  l’âge  du  sujet  :  il  la 
faisait  réitérer  trois  à  quatre  fois  à  six  jours  d’intervalle  l’une 
de  l’autre.  L’on  ne  peut  se  dissimixler,  malgré  la  réputation 
de  ce  médecin  célèbre ,  que  cetlé  surabondance  de  saignée 
tenait  à  l’esprit  du  siècle  :  plus  avare  aujourd’hui  sur  ce  point, 
l’on  obtient  les  mêmes  succès  ;  la  saignée  doit  être  faite  de 
préférence  au  côté  libre  ,  et  plutôt  au  bras  qu’au  pied. 

Cependant,  chez  les  femmes  ,  on  doit  employer,  soit  la 
saignée  du  pied,  soit  les  sangsues  à  la  xnalve  ou  à  l’anus, 
lorsque  ces  moyens  sont  motivés  ,  ou  par  la  suspension  des 
menstrues ,  ou  par  la  probabilité  de  leur  apparition  pro¬ 
chaine.  La  saignée ,  tant  préconisée  dans  la  chorée  par 
Sydenham ,  mérite  cet  éloge  dans  presque  tous  les  cas  ;  chez 
les  sujets  pléthoriques  elle  est  indispensable ,  chez  les  sujets 
frêles  et  délicats  elle  semble  agir  comme  antispasmodicjue. 

Si  la  saignée  dans  cette  maladie  a  eu  quelques  contradic¬ 
teurs  ,  il  n’en  est  pas  de  même  des  purgatifs  :  presque  tous 
les  auteurs  sont  d’accord  sur  leur  emploi.  Il  semble  en  effet 
que  les  purgatifs  soient  nécessaires  dans  la  plupart  des  mala¬ 
dies  des  eufaus ,  vu  leur  constitution  muqueuse.  Plusieui’s 
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chorées  ont  été  guéries  par  ce  seul  moyen  sans  l’emploi  de  la 
saignée.  Nous  ne  fixerons  ni  les  doses,  ni  les  substances, 
ni  le  nombre  que  l’on  doit  employer  ;  l’âge,  le  sexe  et  les 
circonstances  en  ordonneront  le  choix  j  l’on  doit  seulement 
observer  que  les  minoratifs  ou  légers  drastiques  paraissent 
préférables  ,  quoique  Starck  propose  les  purgatifs  énergiques. 

Les  vomitifs  répétés  à  un  jour  d’intervalle ,  plus  ou  moins 
selon  l’exigence  tfes  cas  ,  ont  été  adoptés  par  plusieurs  mé¬ 
decins  :  telle  était  la  méthode  de  Cheyne  ,  telle  était  l’o¬ 
pinion  de  mon  père.  On  ne  peut  nier  que  dans  quelques 
circonstances  ils  ne  méritent  la  préférence  sur  les  purgatifs , 
surtout  dans  le  début  du  traitement  ;  cependant  presque  tou¬ 
jours  il  a  été  utile  de  les  faire  précéder  par  la  saignée. 

Dans  le  cours  de  ce  traitement  l’on  donnera  pour  boisson  , 
soit  des  tisanes  rafraîchissantes  ou  mucilagineuses ,  telles 
que  l’eau  de  poulet ,  le  petit-lait ,  l’eau  d’orge  gommée ,  etc., 
soit  des  tisanes  antispasmodiques  ,  comme  l’infusion,  de 
tilleul ,  celle  de  feuilles  d’oranger  si  les  accidens  ner¬ 
veux  sont  graves  ,  les  bains  seront  utilement  employés. 
£nfin ,  lorsque  la  maladie  approchera  de  sa  terminaison  ,  on 
mettra  en  usage  les  toniques,  tels  que  les  opiacés  ou  le  quin¬ 
quina.  Parlerons-nous  à  présent  de  tous  les  autres  moyens 

Ïiréconisés  ,  et  souvent  employés  avec  succès  dans  cette  ma- 
adie  :  s’ils  ont  été  utiles  ,  c’est  plutôt  dans  la  cliorée  se¬ 
condaire;  nous  renvoyons  donc  au  paragraphe  suivant;  il  en 
sera  de  même  du  régime  qui  doit  être  semblable  dans  l’une 
et  l’autre  espèces. 

Deuxième  ESPÈCE.  Chorée  secondaire.  Définition.  La  chorée 
secondaire  est  celle  qui  succède  à  une  maladie  ,  et  dont 
elle  est  l’effet. 

Causes.  Le  docteur  Bouteille  donne  un  tableau  synop¬ 
tique  des  diverses  maladies  qui  peuvent  amener  la  chorée 
secondaire.  11  établit  plusieurs  variétés  qui  sont  les  sui¬ 
vantes. 

i“.  Chorée  secondaire  céphalique,  suite  de  l’apoplexie, 
de  la  léthargie ,  de  l’éclampsie  ,  des  chutes  sur  la  tête. 

2®.  -Ch.  sec.  pectorale,  suite  de  douleurs  au  sternum. 

3®.  (ih.  sec.  gastriq^ ,  suite  d’embarras  gastrique  ,  ou 
de  la  présence  des  vers. 

4®.  Ch.  sec.  febrile,  suite  des  fièvres  éruptives. 

5®.  Ch.  sec.  périphérique ,  suite  du  rhumatisme ,  de  la 
goutte  ,  de  la  suppression  des  maladies  de  la  peau  ,  oii  de 
l’exsiccation  trop  précipitée  de  plaies  ou  d’ulcères. 

6®.  Ch.  sec.  mentale  ,  suite  de  la  frayeur. 

Nous  avons  fait  quelques  légers  changemens  au  tableau 
synoptique  du  docteur  Bouteille  ;  au  reste  cette  distinction 
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de  variétés  est  peu  importante ,  il  suffît  de  dire  que  cïiacune 
des  maladies  ou  des  causes  énoncées  ci-dessus  peut  produire 
la  chorée. 

Les  phénomènes  précurseurs  sont  les  symptômes  qui  ca¬ 
ractérisent  la  maladie  qui  est  la  cause  de  la  chorée  secon¬ 
daire,  les  caractères  essentiels  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
genre.  Cette  espèce  se  présente  chez  les  enfans  comme  chez 
les  adultes  ;  on  ne  la  rencontre  point  chez  les  vieillards. 

Le  pronostic  dépend  de  la  maladie  qui  forme  la  compli¬ 
cation. 

ObserQation.l3Ti&  jeune fille,  âgée  de  neuf  ans,  bien  conformée, 
mais  d’une  sensibilité  et  d’une  mobilité  remarquables ,  après 
une  réprimande  de  son  père ,  est  saisie  d’un  tremblement  que 
l’on  crut  d’abord  momentané  ,  mais  qui  bientôt  prit  les  ca¬ 
ractères  de  la  chorée.  Le  huitième  jour  de  la  maladie ,  après 
que  l’on  eut  fait  usage  de  quelques  antispasmodiques  ,  le 
docteur  Lullier-Winslow  est  appelé  :  la  malade  présentait 
l’etat  suivant  ; 

Mouvement  continuel  des  bras  ,  des  jambes  et  de  la  tête  , 
gêne  dans  la  parole  et  la  déglutition  ,  par  suite  des  contrac¬ 
tions  involontaires  des  muscles  du  larynx  et  du  pharynx  ;  cet 
état  de  gêne  se  faisait  remarquer  aussi  dans  la  respiration. 

Les  moyens  curatifs  déjà  employés  furent  continués;  on  y 
joignit  des  bains,  des  saignées  du  pied,  des  lavemens  émoi- 
liens,  avec  addition  de  i5  à  24  gouttes  d’un  mélangea  partie 
égale  de  laudanum  et  d’assa  fœtida,  du  quinquina,  des  fleurs 
de  zinc  ,  de  la  valériane  ,  tout  fut  employé  sans  succès.  Les 
symptômes  s’aggravèrent  de  jour  en  jour ,  l’agitation  de 
l’enfant  devint  extrême ,  la  parole  et  la  déglutition  pres- 
qu’impossibles  ;  l’amaigrissement  fut  général,  le  pouls  s’af¬ 
faiblit. 

M.  Lullier  eut  recours  alors  à  un  mélange  de  partie  égale 
de  liqueur  minérale  anodyne  et  de  laudanum.  On  fit  une 
première  friction  sur  le  bras  avec  ce  mélange  ;  une  seconde 
deux  heures  après  sur  la  partie  antérieure  du  cou,  de  la 
poitrine  et  sur  l’abdomen  ;  une  troisième  deux  autres  heures 
après  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes  ;  une  quatrième  le 
long  du  dos  depuis  la  nuque  jusqu’au  sacrum  :  chaque  fric¬ 
tion  durait  de  sept  à  dix  minutes.  On  les  répéta  de  deux  en 
deux  heures  :  dès  la  seconde  friction  l’agitation  diminua  sen¬ 
siblement  ,  vers  la  septième  ou  huitième  il  y  eut  un  calme 
inattendu.  On  diminua  d’un  tiers  le  laudanum,  on  espaça 
davantage  les  frictions;  au  bout  de  neuf  jours  la  santé  s’e^t 
rétablie,  et  n’a  point  été  altérée  depuis  :  il  est  resté  seulement 
un  état  de  faiblesse  jpendant  quelques  semaines. 

J’ai  été  dans  le  cas  d’employer  les  mêmes  moyens  chez  un 
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enfant  d’environ  cinq  ans  ,  qui  eut  une  danse  de  Saint— (îuy 
bien  caractérisée  à  la  suite  d’une  douleur  au  testicule,  droit. 
J.e  côté  gauche  était  celui  affecté.  Quelques  sangsues  placées 
den'ière  l’oreille,  un  vomitif,  une  infusion  de  tilleul  ou  de 
chicorée  sauvage  pour  boisson ,  deux  purgatifs  et  les  h'ictions , 
l’éther  et  le  laudanum  a  partie  égale  ,  faites  sur  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  ,  et  sur  le  rachis ,  deux  ou  trois  fois 
le  jour,  firent  disparaître  tous  les  symptômes  dans  l’espace 
cTun  mois.  L’enfant  n’a  ressenti  depuis  aucune  trace  de  la 
maladie.,  ■■ 

Traitement.  T^a  chorée  secondaire  étant  une  véritable  chorée, 
l’on  sent  combien  le  traitement  indiqué  pour  la  première 
espèce,  peut  convenir  à  celle-ci;  maisl’onsent  en  même  temps 
le.'!  différences  qui  doivent  résulter  de  l’influence  de  la  ma¬ 
ladie  primitive  ,  et  les  accidens  qui  peuvent  empêcher  le  dé¬ 
veloppement  régulier  de  la  maladie  secondaire;^  de  là  cette 
série  de  médicamens  quelquefois  disparates  proposés  par  des 
médecins  cependant  d'une  réputation  méritée. 

Notre  opinion  est  que  dans  la  chorée  secondaire  l’on  doit, 
autant  que  possible ,  employer  le  traitement  de  la  chorée 
essentielle  :  que  si  diverses  circonstances  s’y  opposent,  l’on  doit 
avoir  recours  de  préférence  aux  médicamens  toniques ,  que 
l’on  peut  choisir  dans  ceux  énoncés  ci-après  :  l’on  a  déjà  vu 
ci-dessus  ceux  que  nous  avons  mis  en  usage  ;  et  comme  le 
but  de  cet  ouvrage  est  de  faire  connaître  toutes  les  tentatives 
faites  jusqu’ici ,  nous  allons  donner  la  nomenclature  de  tous 
les  médicamens  proposés  contre  la  chorée ,  ej;  des  médecins 
qui  les  ont  recommandés  ;  nous  ne  parlerons  point  de  ceux 
que  nous  avons  déjà  conseillés. 

M.  Poisonnier-ïlesperrières ,  et  M.  Gendron  médecin  de 
l'ours ,  ont  cité  plusieurs  observations  de  chorées  guéries  par 
des  lavemens  camphrés,  après  avoir  résisté  à  tous  les  autres 
traitemens  ;  mais  Stoll,  Bouteille,  Follain  ont  été  témoins 
dans  leur  pratique  des  mauvais  effets  de  ce  moyen. 

'Vanter,  Jadelot ,  Gendron  ont  employé  Passa  fœbda  avec 
succès  ;  Stoll  cite  des  cas  où  cette  substance  a  fait  empirer 
la  maladie. 

Le  quincjuina  ,  la  cascarllle  ,  le  gui  de  chêne ,  la  poudre 
de  guttete  ,  la  valériane  ont  servi  de  toniques  et  d’antispas¬ 
modiques.  Fuller  ,  Cullen ,  Chaptal ,  Greffitb,  de  Philadel¬ 
phie  ,  Murray  ,  Allier  ont  vanté  ces  différens  médicamens  , 
et  leurs  succès  n’ont  point  été  contestés. 

alropa  heltadona,  le  datura  stramonium  sont  cités  comme 
moyens  curatifs  par  Stoll  et  par  Murray.  La  belladone  en 
extrait  à  la  dose  d’abord  d’un  grain  ,  puis  de  deux  divisés  on 
six  prises,  dont  on  en  faisait  prenJi’e  une  de  quatre  en  quali  i 
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îieiire*;  le  stramonium,  demême  en  extrait,  àladose  de  quatre 
jusqu’à  douze  grains.  L’on  juge  combien  l’on  doit  être  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  de  ces  substances  vénéneuses. 

Michaelis  et  Backer  ont  annoncé,  les  fleurs  de  cardamine 
comme  douées  d’une  grande  efficacité.  Ce  moyen,  qui  n’offre 
aucun  inconvénient,  demande  à  être  répété. 

Dans  tous  les  cas  de  chorée  ,  l’opium  ou  ses  préparations 
ont  été  employés  ,  ou  comme  moyens  curatifs ,  ou  comme 
auxiliaires  puissans. 

Le  mercure ,  et  surtout  l’oxyde  de  zinc  sublimé ,  ont  été 
fortement  recommandés  ,  ce  dernier  à  la  dose  de  six  grains 
par  jour,  en  six  doses ,  chaque  grain  incorporé  dans  de  la  con¬ 
serve  d’oranges  ;  mais  tandis  que  nombre  de  médecins  par¬ 
lent  des  succès  de  cette  méthode  ,  nombre  d’autres  citent 
les  accidens  auxquels  elle  a  donné  lieu.  Le  fer  dont  on  s’est 
moins  occupé  ,  employé  cependant  avec  succès  par  Mead  , 
semble  devoir  ,  à  raison  de  sa  vertu  tonique  ,  conserver  la 
réputation  '  qu’il  lui  a  attribuée. 

Dehaen,  Underwood,  Fothergill ,  Baumes  citent  nombre 
de  cures  opérées  par  l’électricité  ;  et  quoique  Stoll  blâme  Ce 
moyen ,  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  convenir  qu’il  a  eu  des 
succès  constatés.  On  l’administre  en  tirant  des  étincelles  au 
malade  pendant  une  demi-heure,  en  lui  faisant  ressentir  en¬ 
suite  des  commotions  graduées  ,  expérience  que  l’on  répète 
pendant  plusieurs'  mois  avec  assiduité  jusqu’à  la  guérison 
complète.  11  y  a  lieu  de  croire  que  le  galvanisme ,  qui  n’a 
point  encore  été  employé ,  aurait  le  même  succès. 

Conclusion.  Outre  cés  moyens,  parmi  lesquels  le  médecin 
prudent  doit  choisir  selon  l’exigence  des  cas  ,  l’on  a  vu  des 
chorées  disparaître  par  les  seules'forces  médicatrices  de  la  na- 
tui-e  :  on  a  vu  des  diarrhées  critiques,  des  infiltrations  lé- 
gèrès ,  des  éruptions  abondantes ,  soit  sur  les  membres  ou 
sur  les  autres  parties  du  corps ,  guérir  spontanément  des  sujets 
chez  qui  la  maladie  avait  résisté  jusqu’alors,  Ce  sont  sur¬ 
tout  ces  observations  qui  doivent  guider  le  médecin ,  ce  sont 
elles  qui  ont  dirigé  les  àulèurs  les  plus  distingués.  Sydenham, 
n’ayant  observé  que  la  chorée  essentielle,  la  regarde  comme 
la  suite  de  la  révolution  difficile  de  la  pubérlé  :  de  là  les  sai¬ 
gnées  répétées  et  les  purgatifs,  parce  qu’il  savait  que'  les 
.accidens  de  cette  révolution  étaient  toujours  la  cause  dé  dé- 
‘sbrdres  dans  les  voies  digeslivés.  Les  médecins  qui  l’ont- 
suiyi ,  observateurs  judicieux  delà  chorée  secondaire  ,  l’ont 
considérée  sous  le  même  point  de  vue  que  la  chorée  essen¬ 
tielle  :  mais,  calculant  l’affaiblissement  produit  par  la  maladie 
antérieure ,  ils  ont  associé  à  la  méthode  curative  déjà  em¬ 
ployée  les  toniques  qu’ils  ont  en  général  choisis  dans  la 
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classe  des  médicamens  énergiques.  Dans  cette  dernière  ëspècS 
les  saignées  paraissent  moins  utiles  ;  mais  on  sent  la  nécessité- 
des  évacuans  ,  quand  on  voit  que  c’est  la  crise  le  plus 
souvent  adoptée  par  la  nature.  Pénétré  de  la  vérité  de  ces 
principes,  on. évitera  les  écarts  dangereux  de  la  maladie, 
et  surtout  on  en  diminuera  la  durée. 
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(geofjeoy) 

CHORIOIS',  s.  m.  xaiptor,  dérivé  du  verbe  contenir, 

renfermer.  On  donne  ce  nom  à  l’une  des  membranes  qui 
servent  d’enveloppe  au  fœtus  :  elle  est  la  plus  extérieure  dé 
celles  admises  par  les  accoucbeürs  anciens ,  et  renfermé 
l’amnios.  Les  ànatomi.stes  ne  sont  pas  d’accord  sur  sa  struc¬ 
ture.  Jusque  dans  ces  derniers  temps  on  avait  cru  que 
c’est  avec  l’ordre  des  membranes  fibreuses  qu’elle  avait  lé 
plus  d’analogie  ;  mais  ,  depuis  les  travaux  de  M.  Lobstein  , 

Elusieurs  modernes  considèrent  le  chorion  comme  une  mem- 
rane  diaphane  et  séreuse.  Il  ne  répond  pas  par  sa  face  externe 
à  la  muqueuse  utériné  ,  comme  l’ont  enseigné  les  accou¬ 
cheurs,  avant  que  les  observations  de  Guillaumè  Hunter,  sur 
la  membrane  caduque  ,  eussent  été  publiées  et  vérifiées.  Lè 
chorion  adhère  à  la  surface  interne  de  la  caduque  réfléchie 
par  le  tissu  cellulaire  qui  sè  voit  à  sa  face  externe ,  à  l’èxcep- 
tion  de  la  partié  de  cette  surface  qui  répond  au  placenta.  Si 
dn  admet,  avec  Hunter,  que  la  caduque  réfléchie  ne  sè 
forme  qu’après  l’apparition  du  placenta  c’est-à-dire  vers 
le  second  mois  environ  ,  il  résulterait  de  cette  disposition  , 
qu’avant  sa  formation,  le  chorion  adhérerait  à  là  face  interne 
de  la  caduque  utérine.  Mais  je  crois"  avoir  prouvé  que  là 
caduque  réfléchie  éxiste  dès  le  premier  nlomènt  où  l’œuf 

Earvient  dans  l’utérus;  et  que  ce  dernier ,  en  parvenant  dè 
i  trompe  dans  la  matrice,  ne  perce  pas  la  caduque,  mais 
qu’il  la  poussé  au  devant  de  lui  en  la  décollant  péU  à  peu , 
et  la  force  à  l’envelopper.  En  sorte  que,  dans  le  principe 
même,  une  portion  de  l’œuf  est  hors  delà  caduque,  et 
adhère  immédiatement  à  la  matrice  ,  tandis  que  dans  la  ma- 
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nière  ordinaire  de  voir ,  avant  la  formation  du  placenta  , 
l’œuf  est  contenu  dans  la  caduque  qui  disparaîtrait  entre  lui 
et  la  matrice,  lorsqu’une  fois  cette  masse  spongieuse  est 
formée. 

La  membrane  chorion  est  celluleuse  extérieurement.  Ce 
qui  a  fait  penser  à  quelques  accoucheurs  qu’elle  était  formée 
de  plusieurs  lames.  Le  chorion  n’est  formé  que  d’une  seule 
lame  lisse  ,  transparente.  Ce  que  quelques  auteurs  ont  appelé 
lame  externe  du  chorion  ,  d’autres  chorion  pulpeux  ,  velouté, 
spongieux  ,  filamenteux  ,  n’est  autre  chose  que  les  mem¬ 
branes  caduque  et  réfléchie  ,  qui  se  détachent  en  totalité  ou' 
en  partie  ,  et  recouvrent  l’œuf.  (gakdiïn) 

choroïde,  adj.  pris  subst.  Ce  nom  est  donné  à 
diverses  parties  à  forme  membraneuse ,  recevant  un  grand 
nombre  de  vaisseaux,  et  ayant  sous  ce  double  rapport  quelque 
ressemblance  avec  la  membrane  chorion.  Voyez  ce  mot. 

LA  CHOROÏDE  ,  membrana  choroidea,  est  une  des  membranes 
intérieures  de  l’œil  ;  elle  est  située  entre  la  sclérotique  et  la 
rétine  ;  en  arrière  elle  offre  une  ouverture  qui  donne  passage 
à  la  substance  pulpeuse  du  nerf  optique  ;  antérieurement  elle 
se  termine  derrière  la  grande  circonférence  de  l’iris,  et  adhère 
assez  fortement  aux  procès  ciliaires. 

La  choroïde  est  très-mince  ,  très-molle  ,  facile  à  déchirer  ; 
'elle  est  pénétrée  dans  son  tissu  et  revêtue  intérieurement 
par  une  humeur  noire ,  fournie  probablement  par  les  vais¬ 
seaux  exhalans.  Une  seule  lame  forme  cette  membrane  ; 
Ruysch  en  admettait  deux;  Hovius,  cinq.  Yalsalva  et 
(iuenellon  ont  avancé  que  la  choroïde  contient  des  glandes  ; 
mais  il  est  absolument  impossible  de  les  démontrer.  Cette 
membrane  est  formée  par  un  tissu  cellulaire  lamelleux  très-fin 
etpar  une  multitude  de  vaisseaux  artériels  et  vineux  très-déliés. 

Les  usages  de  la  choroïde  paraissent  être,  dans  l’homme, 
d’absorber  les  rayons  lumineux  qui  ne  doivent  pas  servir  à  la 
vision. 

Bichat  a  trouvé  deux  fois  la  choroïde  ossifiée  ;  elle  forme 
quelquefois  à  travers  des  ouvertures  fistuleuses  bu  des  plaies 
de  la  sclérotique  une  espèce  particulière  de  staphylome.  Voyez 
ce  mot.  (maejolin) 

HEisTER  (Laurent),  De  tunicâ  oculi  choroideà ,  Diss.  inaug.  in-4‘’. 

Harderoeici ,  1708.  — Id.  in-8“.  Helmstadii,  lylfi. 

Plexus  choroïde,  plexus  ehordiieus  doe  choroïdes.  Ce  sont 
deux  corps  membraneux  et  vasculaires  formés  par  la  pie-mère, 
roulée  sur  elle-même  ,  et  que  l’on  trouve  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux.  Ils  s’étendent  de  la  partie  antérieure  et  supé¬ 
rieure  des  couches  optiques  jusque  sur  les  corps  frangés.  Anlé- 
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rip.urement  ils  sont  unis  par  une  membrane  très-mince 
située  au  dessous  de  la  voûte  à  trois  piliers,  et  que  l’on  nomme 
toile  choroidienne.  C’est  dans  cette  menibrane  que  l’on  trouve 
les  deux  veines  de  Galien,  dans  lesquelles  viennent  se  rendre 
la  plupart  des  veines  des  ventricules  latéraux  de  la  partie 
supérieure  du  cervelet,  de  la  glande  pinéale  des  tubercules 
quadrijumeaux.  Les  veines  de  Galien  s’ouv,rent  dans  le  sinus 
droit.  Les  artères  des  plexus  choroïdes  sont  très-nombreuses  , 
et  proviennent  de  la  carotide.  Ces  plexus  contiennent  quelques 
granulations  d’un  gris  rougéâtre  ,  et  assez  souvent  ils  pré¬ 
sentent  dans  leur  épaisseur  un  ou  plusieurs  kistes  hydati— 
formes.  (maejolin) 

CHOROIDIEN  ,  adj.  choroïdeus  :  on  donne  le  nom  de 
veine  choroidienne  à  la  veine  de  Galien ,  et  l’on  désigne  aussi , 
sous  le  nom  de  toile  choroidienne ,  la  membrane  qui  unit  les 
plexus  choroïdes.  Voyez,  ce  mot. 

CHOSE,  s.  f. ,  du  latin  cazwû ,  pris  pour  res.  Le  mot 
chose ,.  accompagné  de  l’épithète  nahirelle  ,  non  naturelle  ou 
contre  nature  ,  avait ,  dans  l’ancien  langage  médical ,  une 
acception  très-usitée.  H  se  trouve  consacré  dans  tous  les 
traités  relatifs  à  la  physiologie ,  l’hygiène  et  la  pathologie. 
Ces,  expressions  sont  prevue  devenues  vides  de  sens,  depuis, 
que  la  philosophie  a  répandu  ses  lumières  dans  l’étude  des 
sciences.  La  méthode  analytiqiie  qui  préside  aujourd’hui  aux 
Tëcherches  des  savans  ,  a  nécessité  la  création  d’une  nomen¬ 
clature  plus  logique  que  l’ancienne  ;  tous  les  mots  de  cette 
langue  nouvelle  expriment  l’idée  de  la  chose  qu’ils  nomment, 
à  l’imitation  de  celle  des  Grecs,  la  plus  expressive  de  toutes 
les  langues,  comme  elle  en  est  la  plus  riche.  La  grande  révo¬ 
lution  que  Lavoisier,  si  bien  aidé  par  Fourcroy,  MM.  Güyton 
de  Morveau  ,  Berthollet  et  Chaptal,  a  faite  dans  la  chimie 
philosophique ,  s’est  communiquée  à  la  science  de  l’homme  : 
celle-ci ,  déjà  préparée  à  cette  révolution  par  les  découvertes 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  de  Jjoerhaave,- 
Haller,. Morgagni,  Albinus  ,  Sandifort,  Bonet,  Lieutaüd  , 
Louis,  Lecat,  Hesault,  \  icq-d’Azyr,  Barthez,  Spallanzani, 
Fontana  ,  Galvani,  n’a  point  tardé  à  s’élever  à  la  hauteur  de 
la  plus  saine  philosophie,  sous  les  auspices  de  Bichat,  de 
MM.. Pinel,  Corvisart,  Hallé,  Chaussier,  Cabanis,  Alibert, 
Cuvier,  Bicherand,  Dupuytren;  et  tout  récemment  de  M.  Le 
Gallois,  dont  les  belles  expériences  répandent  les  plus  vives 
lumières  sur  la  physiologie.  Maintenant  le  mot  cAose,  dans 
l’acception  usitée  par  l’ancienne  école ,  est  rayé  du  vocabu¬ 
laire  de  la  médecine.  11  n’entrerait  point  dans  ce  dictionnaire, 
s’il  n’était  réclamé  par  tous  les  ouvrages  composés  antérieu¬ 
rement  à  l’époque  ,  encore  nouvelle ,  de  la  réformation  de 
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notre  nomenclature,  et,  ce  qui  en  est  une  suite  naturelle, 
d’une  infinité  dè  nos  idées  ;  époque  qui  commença  presque 
en  même  temps  que  le  dix-neuvième  siècle,  d’ailleurs  si 
fécond  en  prodiges. 

Les  anciens  physiologistes  distinguaient  trois  sortes  de 
choses  ;  savoir  :  les  choses  naturelles,  les  choses  non  natu¬ 
relles  et  les  choses  contre  nature.  Les  unes  sont  identiques 
à  l’organisation  de  l’homme,  les  autres  l’environnent,  servent 
à  sa  nutrition  ,  à  sa  conservation  et  à  sa  destruction ,  mais 
ne  font  point  partie  des  élémens  qui  le  composent.  L’on 
conçoit  que,  sans  une  explication  ultérieure,  il  serait  difficile 
de  deviner  quelles  sont  ces  choses.  Nous  allons  tâcher  de  les 
définir.  Les  choses  naturelles  sont  au  nombre  de  six  ;  ce  sont 
celles  qui  composent  la  nature  de  l’homme.  Ainsi ,  1°.  les 
tempéramens  qui  se  divisent  eux-mêmes  en  cinq  espèces, 
le  sanguin,  le  bilieux,  le  mélancolique  ou  atrabilaire,  le 
pituiteux  ou  lymphatique,  et  le  nerveux.  2“.  Les  humeurs, 
qui  comprennent  le  chyle ,  le  sang  ,  la  lymphe  ,  la  bile  ,  tout 
ce  qui  est  le  produit  médiat  ou  immédiat  de  la  digestion. 
3®.  Les  esprits,  que  les  anciens  distinguaient  en  vitaux  et  en 
animaux,  abstraction  rejetée  aujourd’hui,  et  qui  ne  peut 
être  usitée  que  métaphoriquement,  4®.  Les  parties  solides  et 
fluides  du  corps  humain.  5®.  Les  fonctions  de  la  vie  ,  divisée 
aujourd’hui  en  organique  et  en  animale.  6°.  Enfin  ,  les 
élémens ,  autrefois  le  feu ,  l’air ,  la  terre  et  l’eau.  Ces  élémens , 
classés  comme  tels  par  Aristote  .  sont  rentrés  dans  la  série 
des  corps  composés  ,  depuis  que  la  chimie  pneumatique  mo¬ 
derne  les  a  soumis  à  l’analyse  et  à  la  synthèse  ,  et  qu’elle  a 
découvert  quarante-quatre  nouveaux  élémens.  que,  sans  doute 
un  jour,  la  science,-  agrandissant  encore  davantage  ses  res¬ 
sources  expérimentales,  parviendra  à  décomposer,  à  leur 
tour.  Foyez  ÉLÈmms. 

Les  choses  non  naturelles  sont  celles  qui  n’entrent  pas 
dans  la  composition  du  corps  humain.  Cependant  elles  entre¬ 
tiennent  la  vie  et  la  santé  lorsqu’on  en  use  avec  discernement, 
et  lorsqu’elles  sont  bonnes  par  elles-mêmes  ;  comme  aussi 
elles  sont  des  causes  de  la  destruction  de  la  santé  et  de  la  vie, 
dès  qu’elles  sont  altérées ,  ou  que  l’homme  abuse  de  leur 
usage.  Ces  choses  sont  aussi  au  nombre  de  six  ;  savoir  :  l’air,- 
les'  alimens  solides  et  liquides ,  le  mouvement  et  le  repos  , 
le  sommeil  et  la  veille,  les  matières,  ou  humeurs  retenues 
dans  le  corps ,  ainsi  que  celles  qu’il  évacue  ;  enfin  les  passions 
de  l’ame. 

Les  choses  contre  nature  ne  sont  qu’au  nombre  de  trois; 
savoir  :  les  maladies ,  les  causes  des  maladies ,  et  les  symp¬ 
tômes  des  maladies. 
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11  suffit  de  cet  exposé  pour  que  le  lecteur  juge,  lui-même,' 
combien  était  défectueuse  cette  étrange  nomenclature ,  et  parti¬ 
culièrement  la  distinction  des  choses  appelées  non  naturelles  et 
contre  nature,  des  choses  dites  naturelles.  Il  nous  semble  que 
toutes  ces  choses  sont  fort  naturelles.  L’air  sans  lequel  nul 
animal  ne  saurait  vivre  ,  même  ceux  qui  sont  dépourvus  de 
l’organe  pulmonaire  et  de  tout  appareil  respiratoire  ,  l’air 
nous  paraît  la  chose  la  plus  naturelle  pour  l’homme,  quelque 
soit  le  sens  métaphysique  qu’on  ait  pu  attacher  au  mot  naturel. 
XiCs  alimens,  étant  indispensables  pour  entretenir  la  vie,  pour 
favoriser  le  développement  de  nos  organes  et  notre  accrois¬ 
sement,  ne  justifient  pas  davantage  la  dénomination  de  chose 
non  naturelle.  Il  en  est  de  même  du  mouvement  et  du  repos, 
qui  sont  des  actes  inhérens  aux  êtres  organisés  et  vlvans. 
Comment  concevoir  encore  que  le  sommeil  soit  une  chose 
non  naturelle ,  lorsqu’au  contraire  ce  phénomène  de  la  vie 
organique  en  est  le  conservateur ,  en  suspendant  l’activité 
trop  exaltée  de  la  -vie  animale?  L’insomnie  dans  l’état  de 
maladie  est  un  symptôme  défavorable  ;  la  veille  prolongée  , 
dans  l’état  de  santé ,  produit  un  désordre  notable  dans  l’éco¬ 
nomie  animale  ;  elle  accélère  le  mouvement  du  cœur  et  des 
artères  ,  le  pouls  bat  incessamment  plus  vite  que  lorsqu’il 
y  a  équilibre  entre  la  veille  et  le  sommeil  ;  la  fièvre  se  déve¬ 
loppe  par  suite,  et  la  veille  devient  une  cause  suffisante  de 
maladie  ,  si  le  sommeil  ne  vient  tout  réparer  :  il  arrête  ,  il 
fait  cesser  l’appareil  morbifique.  De  même  un  sommeil  trop 
prolongé  ralentît  la  circulation  du  sang ,  tend  à  diminuer  la 
vitalité  ;  il  la  détruirait  tout-à-fait ,  si  dans  certaines  ma¬ 
ladies  ,  dans  quelques  affections  catarrhales  des  vieillards , 
par  exemple  ,  et  pendant  l’hiver ,  ou  même  dans  plusieurs 
circonstances  de  fétat  apparent  de  santé  ,  on  n’avait  la  pré¬ 
caution  de  l’interrompre  et  de  rendre  à  la  cirailation  l’ac¬ 
tivité  qu’elle  perd  ,  sans  cesse  ,  par  l’efièt  débilitant  d» 
sommeil.  Les  matières  ou  humeurs  retenues  dans  le  corps, 
ainsi  que  celles  même  mai  s’èn  évacuent  sont  des  émanations 
de  notre  organisation  :  elles  peuvent  être  ou  devenir  délétères , 
sans  cesser  d’être  dés  choses  naturelles.  Quant  aux  passions 
de  l’ame ,  quelque  abstraite  ,  quelque  métaphysique  que  soit 
cette  dernière  expression,  ces  passions,  disons-nous,  ne  sont 
point  et  ne  peuvent  point  être  des  choses  étrangères  à  notre 
nature  ;  car  elles,  existent  chez  tous  les  hommes  ;  elles  sont 
propres  à  tous  les  sexes  et  à  tous  les  âges.  Elles  commencent 
aveçla  vie,  se  fortifientavec  elle ,  ets’affaiblissent  dans  la  même 
proportion  que  nos  organes.  Les  passions  semblent  être  des 
attributs  spéciaux  de  l’humanité  :  et  si  leur  désordre  dégrade 
quelquefpiÿ  notre  dignité ,  si  leur  tumulte  exerce  une  funeste 
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influence  snr  notre  organisation  pflysîqüè ,  et  flans  nos 
facultés  intellectuelles ,  c’est  presque  tbüjours  leur  pouvoir 
qui  développe ,  agrandit  nos  idées  ;  c’est  leur  constance  et 
leur  puissance  qui  président  aux  brillantès  conceptions  du 
génie.  L’amour  est  certaineiiient  une  passion  de  l’amé  ;  non 
pas  cet  appétit  charnel ,  cet  attrait  d’uii  sexe  pour  l’autre  ,  ce. 
besoin  de  leur  union  ,  que  la  nature  semble  avoir  empreinte 
dans  les  sens  de  tous  les  animaux  afin  de  propager  leur  espèce; 
ce  sentiment  impérieux  est  de  l’amour,  sans  doute,  mais 
c’est  un  besoin  d’instinct ,  c’est  la  pensée  dès  êtres  les  plus 
grossiers.  L’amour,  dont  nous  parlons,,  est  cetté  faculté 
ravissante  qui  domine  toutes  nos  facultés  intellectuelles ,  qui 
.  survit  à  nos  sens  ,  qui  les  ranime  ,  et  y  transmet  de  nouveaux 
désirs  ,  comme  par  une  sorte  d’artifice  ;  qui  reçoit  une  nou— . 
velle  vie  ,  de  nouvelles  flammes  des  jouissances  physiques  ; 
et  qui ,  d’abord  inspiré ,  suggéré  par  les  attraits  éhcnanteurs 
d’un  autre  sexe,  n’est  ensuite  alimenté,  exalté  que  par  lés 
charmes  ,  les  grâces  de  l’esprit ,  et  les  coriimunications  de 
deux  âmes  expansives  et  tendres.  Cet  amour  est  une  passioii 
de  l’ame  ,  c’est  la  plus  forte  qui  s’y  communique.  Et  quel  est 
l’homme  ,  heureusement  organisé  ,  qui  ne  l’a  pas  ressentiè  , 
au  moins  une  fois  en  sa  vie  ?  Quel  est  l’être  assez  infortuné 
pour  ne  la  concevoir  que  comme  unè  chose  bon  naturelle  ? 

La  colère ,  le  ressentiment ,  la  haine  ,  toutes  blâmables 
que  sont  ces  passions  de  l’ame  ,  n’en  sont  pas  moins  natu¬ 
relles.  Et  la  vertu  qui  sait  les  adoucir ,  les  dompter  ,  ne 
serait  plus  aussi  digne  de  notre  admiration  ,  si  ces  passions 
étaient  des  choses  non  naturelles. 

Si, nous  passons  aux  choses  contre  nature  ,  nous  remar¬ 
querons  la  même  défectuosité  dans  la  définition  des  médemns 
métaphysiciens.  Les  maladies ,  leurs  causes  et  leurs  symp¬ 
tômes  sont  incontestablement  des  chùsès  naturelles  :  la  ma¬ 
ladie  n’est  qu’une  lésion  de  nos  organes ,  unè  altération  , 
une  aberration  de  nos  fonctions.  Elle  a  quelquefois  lièii 
spontanément,  sans  éclat,  sans  choc  extérieur,  comme  oü 
voit  les  oscillations  du  mouvement  d’une  montre  sè  dérangeé 
ou  s’arrêter  sans  qu’une  cause  perturbatrice  apparente  ait 
détruit  la  cohésion  des  parties  entre  elles.  Et  lors  même  qüé 
la  maladie  tient  à  une  action  délétère  externe,  cette  câùsê 
est  naturelle.  C’est  par  une  sorte  d’affinité,  de  sympathie  avè'é 
nos  organes  qu’elle  devient  morbifique.  Ainsi,  nous  éprou¬ 
vons  une  indigestion ,  parce  que  l’estomac  est  trop  surchargé'  :  , 
le  bol  alimentaire,  qui  ne  peut  êtré  digéré,  est  une  chose 
naturelle  ;  cependant  c’est  lui  qui. produit  la  maladie.  Nous 
rontractons  un  catarrhe  ,  une  péripneumonie  ,  une  afièction 
rhumatismale  pour  nous  être  exposés  au  contact  d’un  air  trop 
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froid,  tandis  que  nous  avions  chaud,  que  notre  corps  était 
baigné  par  une  transpiration  abondante  ;  cet  air  extérieur  est 
devenu  délétère  pour  nous,  tandis  qu’au  même  instant  il 
était  salutaire  pour  un  individu  placé  dans  d’autres  circons¬ 
tances.  L’air  n’a  pas  varié  et  n’a  pas  cessé  d’être  une  chose 
naturelle  ,  quoiqu’il  produise  sur  nous  un  efiet  qui  peut  de¬ 
venir  mortel. 

En  faisant  le  procès  à  la  distinction  des  choses  non  natu¬ 
relles  et  contre  nature  ,  nous  combattons  ,  par  le  fait ,  celle 
des  choses  naturelles  :  tout  ce  qui  est  désigné  par  les  anciens 
sous  ces  diverses  acceptions  ,  est  naturel ,  sans  doute  ;  mais 
la  dénomination  est  vicieuse  ,  parce  qu’elle  ne  peint  point 
une  idée  nette  à  l’esprit.  Elle  n’ offre  point  d’opposition  entre 
les  choses ,  puisqu’on  dernière  analyse  ,  elles  sont  toutes 
naturelles. 

.  La  marche  de  l’esprit  humain  vers  la  vérité  est  lente- 
Combien  n’a-t-il  pas  fallu  de  travaux ,  de  recherches  avant 
d’arriver  à  la  juste  application  de  la  méthode  analytique  aux 
sciences  naturelles!  Sachons  donc  gré  aux  anciens  de  leurs 
erreurs  mêmes,  puisqu’elles  nous  ont  fait  découvrir  la  vérité,  et 
que  nousaurions  dû  connaître  les  erreurs  pour  préparer  à  nos 
neveux  les  découvertes  que  nous  avons  faites.  Ce  fut  Descartes 
qui  donna  le  grand  Newton  à  la  philosophie  :  et  qui  oserait 
affirmer  que  ce  dernier  eût  accompli  ses  travaux ,  si  son  pré¬ 
décesseur  n’eût  imaginé  le  système  erroné  des  tourbillons 
en  même  temps  qu’ïl  faisait  l’ingénieuse  application  de  l’al- 

Îèbre  à  la  géométrie  ?  Est-il  même  vrai  que  Newton  eût  été 
lescartes  ,  si  la  nature  n’ayait  créé, cet  étonnant  génie? 

(fouknier) 

CHOU,  s.  m.  hassica  :  plante  de  la  famille  des  crucifères; 
en  voici  les  caractères  génériques,  extraits  delà  Flore  française 
(Edition  donnée  par  P.  Decandolle). 

Le  calice  est  fermé,  bosselé  à  sa  base';  le  disque  de  l’ovaire 
porte  quatre  glandes  ;  le  stigmate  est  émoussé  ;  la  silique  est 
alongée  ,  comprimée,  cylindrique  ou  tétragone;  les  graines 
sont  globuleuses. 

Le  genre  de  chou  comprend  une  multitude  d’espèces  ;  je 
ne  dois  considérer  que  celle  du  chou  potager  brassica  oleracea  , 
laquelle  comprend  un  grand  nombre  de  variétés.  On  peut, 
suivant  M.  DecandoUe ,  les  grouper  toutes  en  six  races  ,  tel¬ 
lement  distinctes  qu’il  est  bien  probable  que  ce  sont  des 
espèces  différentes. 

et.  Le  colsa  ,  qui  semble  être  la  souche  primitive  peu 
altérée;  ses  fleurs  sont  jaunes.  On  le  cultive  surtout  pour 
retirer  l’huile  de  ses  graines. 

/î.  Le  chou  çeri  se  distingue  du  précédent ,  par  sa  feuille 
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îsrge ,  et  dii  suivant^  parce  qu’il'  ne  forme  pas  la  pomme. 
Sa  tige  s’élève  jusqu’à  un  et  deux  mètres. 

y.  Le  diou-cabu  ,  chou-capus  ,  chou-pomme  ,  cltou  pommé 
a  des  feuilles  grandes,  peu  découpées,  concaves,  et  qui, 
avant  le  développement  des  fleurs ,  se  recouvrent  les  unes  les 
autres  ,  de  manière  à  former  une  tête  arrondie  et  serrée ,  dont 
le  centre  est  étiolé. 

«f.  Le  chou-fleur ,  dont  les  branches  naissantes  de  la  tige 
florale  se  transforment  en  une  masse  épaisse  ,  charnue,  tendre, 
mamelonée  et  grenue. 

e.  Ije  chou-rave ,  ou  ehou  de  Siam ,  dont  la  souche  ou 
li'ge  setransforme  en  une  masse-tubéreuse-,  succulente  et  bonne 
à  manger. 

|.  Le  chou-naoet,  diffère  dû- précédènt ,  parce  que  les 
feuilles  sortent  à  fleur  de  terre.  La^souche  se  renfle  au  collet 
même,  en  un  tubercule  arrondi,  semblable  à  un  navet,  à 
peau  dure  et- à  chair  ferme. 

La  troisième  de  ces  variétés  ou  espèces^  étant 'celle  dont  on 
fait  le  plus  grand' usage,  comme  aliment,,et  ce  qu’on  peut 
en  dire  en  la  considérant- comme  remède,  poirvant  également 
convenir  aux  autres  espèces,  ce  sera  d’elle  principalement 
que  je  parlerai. 

La  culture  a  introduit  un  grand  nombre  de  sous-^variétés 
du  ehou-cabus  ;  mais ,  ces  considérations  appartenaitt  surtoaf 
à  l’économie  rurale  et  au  jardinage,  je  me  contenterai  d’in¬ 
diquer  que  les  plus  estimés  pour  leur  qualité  excellente  et' 
pour  leur  grande  précocité  ,  sont  ceux  qui  nous  viennent' 
d’Angleterre  ,  et  particulièrement  le  chon  d’Yorck.  On  doits 
distinguer  encore  une  très -petite  variété  nommée  chou— 
cahage  ;  le  chou  en  pain  de  sucre  ;  le,  cristollet  du  Dauphiné  ; 
celui  que  l’on  nomme  à-Paris  cdsur-de-èüsa/;  Quoique  plusieurs 
de  nos  départemens  ,  et  notamment  les  environs  de  Paris  , 
fournissent  de  beaux  choux  pommés  ,  ils  ne  peuvent  entrer 
en  comparaison  avec  ceux  de  l'Allemagne  et  de  l’Alsace  ,  où 
les  choux  deviennentrfréquemment  monstrueux  ,  et  où  l’on  en 
&it  une  consommation  énorme. 

Le  chou  est  à-peu-près  chez  nous  entièrement  relégué 
dans  les  cuisines  ,  et  les  tentatives  que  l’on  a  faites  en  diffé— 
rens  temps  pour  le  reporter  dans  la  matière -médicale  n’ont 
pas  eu  de  suite  durable. 

Il  n’en  était  point  ainsi  chez  les  anciens. 

Pline  rapporte  que  Pythagore,  Dieuchès  (le  même  que 
Galien  cite  avec  éloge),  Caton  l’ancien,  et  le  mrilecin 
Chrysippe  avaient  fait  chacun  un  livre  sur  les  propriétés  du. 
diou.  Le  père  de  la  médecine  ,  le  divin  Hippocrate,  donnait 
le-  chou  cuit  avec  du  sel  dans  la  colique  et  la.  dysenterie,. 
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Les  fèrames  athéniennes  mangeaient  du  chou  pendant  tont 
le  temps  qu’elles  étaient  en  couche.  (^Vid.  Athenœi^  lib.  IX,  ci 
Mensius  de  puerperio').  Nous  apprenons  encore  de  Pline  que 
toute  l’école  d’Érasistrate  prétendait  que  rien  n’était  plus  ami 
de  l’estomac  et  des  nerfs,  et  prescrivait  de  le  donner  aux 
paralytiques  et  aux  personnes  affectées  de  tremblemens  (Plinii 
Secundi natur.  hisi.  lib.  XX ,  cap.  iX  de  brassicâ). 

Caton,  surtout,  ne  tarit  point  sur  les  éloges  du  chou, 
Irassica  est  quœ  omnibus  olenhus  antistat  (  de  re  rusticâ , 
cap.  CLvi).  Cato  ait  :  Vuleam  muliebrem  non  desideratwam 
coitum  virilem ,  si  tiiinâ  ejus  qui  brassicam  exiiaverit  geniialia 
mqdefecenl.  (  Philip.  Eeroald.  Bon.  in  Prqpeiiii  comment, 
lib.  II.  bl.  I.  )  On  peut,  suivant  Caton  ,  le  manger  cru  ou 
cuit  ;  il  est  également  salutaire.  11  n’est  aucun  remède  dont  le 
chou  ne  puisse  tenir  la  place  ;  il  porte  aux  urines  ;  il  lâche  le 
ventre,  ou  le  resserre  à  volonté  (Galien  a  dit  la  même  chose, 
et  l’école  de  Salcrne  l’a  encore  répété  en  ces  termes  :  jus 
coulis  sohùt ,  cujus  substaniiq  stringit). 

Caton  en  reconnaît  trois  espèces  ,  auxquelles  ne  résistent 
ni  les  plaies,  ni  les  ulcères  putrides,  ni  les  chancres,  ni  les 
cancers  ,  ni  les  fistules  ,  ni  enfin  tant  d’autres  maladies  des 
hommes ,  des  femmes  et  des  enfiins  que  ce  vieux  Psomain , 
plus  célèbre  par  ses  vertus  austères, que  par  ses  connaissances 
en  médecine ,  prétend  s’en  être  servi  pour  préserver  sa 
famille  de  la  peste,  et  que  c’est  à  cette  plante  que  les  Romains, 
durent  de  pouvoir  se  passer ,  pendant  six  cenis  ans,  des  mé¬ 
decins  qu’ils  avaient  expulsés  de  leur  territoire  (  Voyez  Cato. 
de  re  rust. ,  et  Mathiole  en  ses  Commentaires  sur  Dioscorides). 
Toutefois  je  doute  que  personne  aujourd’hui  pensât  trouver 
dans  le  chou  une  panacée  universelle. 

■  Pline  et  Galien  lui— inême  ont  beaucoup  préconisé  l’usage 
médical  du  chou. 

Pline  en  reconnaît  trois  espèces  d’après  Caton  ;  Crispa  : 
selinada  vocata  à  similitudine  apHfolîomm  ;  altéra,  lea  :  lotis foliis., 
è  ca.ule  exeuntibus  ;  iertia  crambe  :  iefiuioribus  foliis  (  Hist.  nat. 
1.  XX,  c.  IX).  Il  enchérit  encore  sur  les  éloges  de  Caton 
Parmi  les  nombreuses  maladies,  poür  lesquelles  il  le  recom¬ 
mande  ,  il  note  en  particulier  la  goutte  et  les  douleurs  d’arti¬ 
culations  ;  enfin ,  comme  il  le  dit  lui-mênie ,  brassicae  laudes 
longum  est  exequi. 

Le  chou  ,  dit  Galien  ,  eat  chaud  et  sec  au  premier  degré  ; 
il  guérit  la  lèpre  et  beaucoup  d’autres  maladies  encore  ;  quand 
on  le  fait  cuire  ,  la  première  eau  lâche  le  ventre  ,  la  seconde 
le  resserre. 

Il  n’est  pas  possible  de  passer  sous  silence  une  propriété 
que  les^anciens  ont  universellement  attribuée  au  chou  ;  c’est 
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d’être  l’ennemi  du  vin  et  de  faire  résister  à  l’ivresse.  Les 
philosophes ,  les  naturalistes  et  les  médecins  de  l’antiquité 
se  sont  accordés  sur  ce  point  ;  tous  affirment  qu’on  peut  boire 
à  l’excès  sans  être  enivré  ,  quand  on  a  mangé  des  choux.  Les 
Egyptiens  ,  dit-on  , ,  mangeaient  des  choux  au  commence¬ 
ment  de  leurs  festins  ,  afin  de  ne  pas  s’enivrer.  Je  ne  connais 
personne  parmi  les  modernes  qui  se  soit  mis  en  peine  de 
confirmer  ou  de  détruire  cette  opinion  qu’on  retrouve  encore 
de  nos  jours  parmi  le  peuple  ,  soit  qu’elle  ait  été  transmise  par 
la  tradition  ,  soit  qu’en  effet  elle  se  trouve  fondée  sur  la  vérité. 

Galien  affirme  qu’en  entourant  la  tête  de  feuilles  de  choux, 
macérés  dans  l’eau,  on  guérit  la  douleur  que  produit  l’ivresse. 

(Les  poètes  se  sont  emparés  de  ce  fait  réel  ou  supposé  pour 
l’arranger  à  leur  manière.  Ils  ont  raconté  que  Lycurgue  ayant 
été  lié  par  Bacchus  à  un  cep  de  vigne  ,  le  chou  naquit  des 
larmes  que  répandait  ce  malheureux  roi  ;  et  que  telle  était  la 
cause  de  l’aversion  naturelle  du  chou  pour  la  vigne  (  Vid, 
Cassianus  in  Georgicis). 

En  portant  ses  regards  vers  les  temps  modernes,  on  voit 
que  le  chou  n’a  point  conservé  la  grande  réputation  qu’il 
avait  comme  médicament.  Les  pharmacopées  se  sont  con¬ 
tentées  de  copier  une  partie  de  ce  que  les  ancieps  en  avaient  dit. 
On  y  trouve  en  général  que  le  suc  de  choux  est  pectoral  et 
adoucissant.  Ceci  a  besoin  d’un  petit  commentaire.  Le  ^suc: 
de  choux  est  légèrement  irritant  et  stimulant,  propriété  qui 
lui  est  commune  avec  celui  de  toutes  les  plantes  crucifères. 
En  le  combinant  au  sucre  pour  en  faire  un  sirop ,  il  pourra 
donc  ne  pas  être  déplacé  dans  les  rhumes  anciens  ,  devenus 

flaireux  et  muqueux ,  dans  la  dernière  période  des  catarrhes 
es  vieillards  ;  mais  il  faut  convenir  qu’il  est  une  foule  de  sub¬ 
stances  que  l’o'n  pourrait  plus  convenablement  y  substituer. 

La  mode,  dont  l’influence  se  fait  sentir  en  médecine  comme 
ailleurs ,  a  beaucoup  préconisé  le  chou  rouge  dans  le  trâi-i 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire;  Ce  que  je  viens  de  dire 
suffit  pour  faire  comprendre  quel  effet  le  suc  de  ce  chou  doit 
avoir.  S’il  est  des  cas  de  phthisie  ,  où  ce  remède  soit 
vraiment  utile  ,  ce  ne  pourrait  être  que  dans  le  cas  où  la 
tendance  à  cette  maladie  serait  la  suite  d’un  ancien  catarrhe. 
Au  demeurant ,  quand  la  phthisie  est  confirmée ,  on  peut 
regarder  un  sirop  dans  lequel  le  suc  de  chou  est  tout-à-fait 
enveloppé,  comme  un  de  ees- moyens  innocens  que  le  médecin 
emploie  pour  contenter  son  malade sans  y-  attacher  lui- 
même  une  grande  importance. 

Considéré  comme  aliment ,  quelques  médecins  modernes 
ont  pensé  que  le  chou'  était  malsain ,  à  Cause  de  sa  tendance 
à  une  putréfaction  rapide  ;  mais  l’observation  à  laquelle 
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toutes  les  opinions  en  médecine  doivent  se  trouver  assujéties, 
a  démontré  ,  depuis  long-temps ,  que  les  alimens  une  fois 
introduits  dans  l’estomac  ,  ne  subissaient  point  une  décom¬ 
position  putride  ,  comparable  à  celle  qu’ils  éprouvent  au— 
dehors.  On  a  reconnu,  de  plus,  que  si  l’usage  de  cette 

Elante  n’avait  point  les  grands  avantages  que  lui  ont  attribués 
!S  anciens  ,  il  n’avait  non  plus  aucun  inconvénient  dans  la 
plupart  des  cas.  Seulement  on  observe  qu’il  cause  fréquem¬ 
ment  des  vents  d’une  puanteur  extrême.  On  diminue  cet 
inconvénient ,  et  on  le  prévient  même  tout-à-fait  en  faisant 
cuire  le  chou  avec  de  la  viande  grasse,  et  en  mangeant 
ensemble  ces  deux  alimens  qui  se  corrigent' mutuellement. 
Mais  il  faut  convenir  que  dans  ce  cas  le  chou  n’est  que  plus 
indigeste ,  et  qu’il  ne  convient  qu’aux  estomacs  robustes , 
surtout  lorsqu’il  est  pris  en  grande  quantité.  Les  anciens, 
malgré  leur  prévention  en  faveur  du  chou  ,  avaient  reconnu 
que  l’usage  répété  de  cet  aliment  n’était  pas  toujours  salu¬ 
taire,  ou  du  moins  devenait  excessivement  fastidieux.  Les 
Grecs  disaient  en  proverbe,  S'iç  ■xpct/j.Ce  èctva,Toç,  deux  fois 
du  chou  ,  c'est  la  mort.  Juvénal  a  dit  la  même  chose  dans  sa 
septième  satire  ,  occidît  miseras  cramhe  repetila  magistros. 

Lorsque  le  chou  a  subi  un  commencement  de  fermentation 
qui  l’a  rendu  acide,  il  dexnent  un  mets  très-salubre  ,  et  fort 
en  usagé,  surtout  dans  les  pays  du  Nord  ,  d’où  il  nous  est 
venu  en  France.  C'est  ce  que  nous  nommons  choucroute ,  par 
altération-  du  mot  sauer-kraut ,  chou  aigre.,  par  lequel  les 
Allemands  le  désignent.  L’importance  que  cette  préparation 
peut  avoir,  comme  approvisionnement  dans  les  voyages  de 
long  cours,  me  fait  juger  nécessaire  d’entrer  à  ce  sujet  dans 
quelques  détails. 

•  Le  premier  résultat  de  la  fermentation  de  toutes  les  sub¬ 
stances  végétales  ,  et  probablement  aussi  des  substances  ani¬ 
males,  est  la  formation  d’acide  acétique-.  Pour  faire  la  chou¬ 
croute,  on  met  à  profit  la  tendance  du  chou  à  fermenter  très- 
rapidement  ;  mais  on  arrête  les  progrès  de  ce  mouvement  de 
décomposition,  peu. après  qu’il  a  commencé,  en  laissant 
baigner  le  chou  dans  une  saumure,  suffisamment  chargée 
de  sel  marin,  et  en  le  privant  d’ailleurs  du  contact  dé  l’air. 

Voici  comment  on  s’y  prend  pour  remplir  chacun  de  ces 
objets. 

On  commence  par  couper  le  chou  en  tranches  minces,  ou 
plutôt  en  rubans  très-effilés  ,  à  l’aide  d'un  instrument  sena- 
blable  au  rabot  des  tonneliers,  qu’on  appelle  co/oroée. Tantôt 
on  laisse  essorer  ces  feuilles  ainsi  divisées  sur  un  drap  à 
l’ombre  ,  tantôt  on  les  met  sur-le-cbamp  en  usage ,  en  plaçant 
l’instrument  qui  coupe  le  chou  au-dessus  du  tonneau ,  dana 
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lequel  on  veut  faire  la  préparation;  de  façon  que  le  cîiou  y 
tombant  tout  coupé  ,  il  suffit  de  l’élendre,  avec  la  main  ,  en 
couches,  de  trois  ou  quatre  pouces  d’épaisseur.  On  a  soin, 
avant  de  commencer ,  de  mettre  dans  le  fond  du  tonneau 
placé  debout,  un  bon  lit  de  sel  marin  bien  fin.  On  étend 
par-dessus,  les  choux  en  rubans,  en  les  saupoudrant  avec 
une  poignée  ou  deux  de  graines  de  genièvre  {^juniperus jcom- 
munis,  L.)  ,  ou  de  carvi  (^carum  cani ,  L.  )  ,  qui  doivent 
jservir  à  aromatiser  la  composition.  On  foule  fortement  chaque 
couche,  soit  avec  les  mains,  soit,  comme  le  pratiquent  les 
Allemands ,  en  y  faisant  entrer  un  homme  botté  qui  foule 
avec  ses  pieds.  On  met  une  seconde  couche  de  sel,  puis  une  de 
choux ,  saupoudrés  plus  ou  moins  de  genièvre  ou  de  carvi , 
suivant  le  goût  des  consommateurs  ;  on  foule  de  même  ,  et 
l’on  continue  jusqu’à  ce  que  le  tonneau  soit  rempli.  On  finit 
par  une  couche  de  sel.  La  quantité  que  l’on  doit  en  mettre 
est  environ  d’une  livre  pour  cinquante  à  soixante  de  choux.  On 
place,  sur  la  dernière  couche  de  sel,  de  grandes  feuilles 
vertes  entières ,  sur  lesquelles  on  élend  une  toile  humide , 
et  on  recouvre  le  tout  avec  le  fond  du  tonneau  chargé  d’un 
poids  assez  considérable  pour  empêcher  la  masse  d’être  sou¬ 
levée  pendant  la  fermentation. 

Le  tonnéau  que  l’on  emploie  à  cet  usage  doit  être  propre  ; 
mais  il  n’en  sera  que  meilleur ,  s’il  a  contenu  du  vin  ,  de 
l’eau-de-vie  ou  du  vinaigre,  il  doit  avoir  à  un  décimètre 
environ  (quatre  ou  cinq  pouces)  du  bord  supérieur,  une 
ouverture  où  l’on  place  un  robinet. 

Cette  préparation  étant  abandonnée  à  elle-même,  bientôt 
les  choux  comprimés  laissent  couler  leur  eau  de  végétation 
qui  est  extrêmement  fétide  et  boueuse.  On  la  fait  sortir  à 
l’aide  du  robinet  placé  près  du  bord  supérieur  du  tonneau, 
et  on  y  substitue  une  autre  saumure  qu’on  change  de  même 
au  bout  de  quelques  jours  ;  on  réitère  ces  soins  jusqu’à  ce 
que  la  saumure  sorte  nette  et  sans  mauvaise  odeur;  ce  qui 
arrive  communément  en  un  espace  de  douze  à  quinze  jours, 
lorsque  le  lieu  où  l’on  tient  le  tonneau  n’est  pas  trop  chaud. 

Pour  que  la  choucroute  se  conserve  sans  s’alterer  et  sans 
contracter  de  goût  désagréable  ,  il  ést' essentiel 'de  la  tenir  tou¬ 
jours  couverte  d'un  pouce  ou  deux  de  saumure,  et  d’empêcher 
qu’il  y  ait  jamais  de  vide  entre  le  tonneau  et  la  masse  ;  on 
volt  par  là  qu’il  est  important  de  fouler  avec  soin  le  mélange 
lorsqu’on  le  prépare. 

La  choucroute  préparée  comme  je.  viens  de  le  dire  ,  et 
tenue  dans  un  lieu  frais,  se  conserve  sans  difficulté  durant  toute 
la  mauvaise  saison.  Llle  a  un  goût  acide  qui  paraît  agréable 
à  la  plupart  des  personnes  ^  et  qu’on  peut  d’ailleurs  beau- 
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coup  diminuer,'  ainsi  que  celui  de  saumure,  en  la  lavatif 
lorsqu’on  la  retire  du  tonneau ,  ou  même  en  la  faisant  trem¬ 
per  quelques  instans  dans  l’eau  tiède.  Pour  conserver  la  chou¬ 
croute  dans  les  approvisionnemens  de  mer  ,  on  doit  la  trans¬ 
vaser,  en  ayant  soin  de  bien  la  fouler  dans  le  nouveau 
tonneau  qu’on  achève  de  remplir  de  saumure  fraîche ,  après 
quoi  on  le  bouche  avec  soin. 

La  choucroute  est  d’un  usage  presque  général  dans  le  nord 
de  l’Europe  ;  c’est  un  aliment  salubre  ,  plus  facile  à  digérer 
que  le  chou  dans  son  état  naturel  ;  il  est  rare  que  ce  mets 
paraisse  agréable  les  premières  fois  qu’on  en  fait  usage,  mais 
on  ne  tarde  pas  à  le  trouver- de  bon  goût  et, fort  appétissant. 
On  doit  la  considérer  surtout  comme  un  excellent  antiscor¬ 
butique  ,  et  cette  propriété  la  rend  surtout  précieuse  dans 
les  voyages  de  long  cours  ;  les  Anglais  en  font  des  approvi¬ 
sionnemens  immenses  pour  leur  marine.  Le  capitaine  Coofc 
avoit  le  soin  d’en  faire  donner  deux  ou  trois  fois  par  semaine 
à  ses  équipages  ,  et  cette  attentio-n  contribua  sans  doute  puis¬ 
samment  à  maintenir  la  santé  parfaite  et  vraiment  extraordi¬ 
naire  dont  tous  les  Hommes  de  ses  équipages  jouirent  sans, 
exception  durant  une  navigation  de  trois  ans.  Voyez  hygiène 
navale. 

Columelle  conseille  (  û'i.  Xii  ,  cap.x)^  pour  conserver 
les  ognons ,  de  les  tenir  dans  des  vases  rempHs  d’un  mélange 
de  trois  parties  de  vinaigre  et  d’une. de  saumure ,  aromatisé 
de  thim  et  de  sarriette  ;  ces  précautions  sont  inutiles,  dans 
nos  climats  pour  conserver  les  ognons  %  mais  elles  peuvent 
s’appliquer  à  une  foule  d’autres  légumes  ou  racines  qu’il  se¬ 
rait  très-avantageux  de  pouvoir  conserver  dans  les  voyagesf 
sur  mer.  Au  surplus ,  il  est  très-possible  que  la  préparation 
indiquée  par  Columelle  soit  l’origine,  de  la  choucroute  ,  ,p« 
sam-kraut.  (de  MOKiEsaE);  . 

Al&üE  (Etienne  de  1’),  en  latin  AQtjÆBs  ;  Encomium  èrassieaeunz,  sifg 
caulium,  in-8°.  Parisüs ,  i53i. 

HOSESBEAD  (Everard) ,  De  eiriius  i'rassicæ  in  saniiatem.  humanam 
Diss.  in-4‘’-  JLondiai  GothoruiBy  1776. 

CHOU  -FLEUR,  s.,  m.  végétation  branchue  avec  un 
pédicule  ordinairement  étroit,  qui  paraît  être  sorti  à  traver-s; 
la  partie  sur  laquelle  il  s.e  trouve.  Les  muqueuses,  la  peau 
tendre  et  hmnectée.,-les  organes  les  plus  exposés  au  contact 
du  principe  syphilitique  ,  en  sont  le  plus  souvent  le  siège. 
Le  chou-fleur  varie  dans  son  volume,  dans  sa  couleur  et  dans 
sa  consistance.  Fojea  le  mot  végétation  ,  qui  conaprendra 
le  chou-fleur  y  \à.fraisey  la  framboise,,  etc. 
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CHRO^NIQUE  (  maladies  chroniques  )  ,  c’est  une  dé¬ 
nomination  prise  du  terme  grec  k^ovos  ,  qui  exprime  la  durée 
<lu  temps.  Le  mot  de  maladie  en  iqédeç^qe  est  comme  celui 
de  végétal  en  botanique;  c’est-à-dire  que  l’un  et  l’autre,  est 
un  terme  génér;il  et  abstrait  qu’on,  applique  saps  distinction 
à  une  foule  d’objets  qui  ont  des  propriétés  communes  et  des 
différences  particulières  ;  mais  la  signifiçation  générale  de 
chacun  de  ces  termes  peut  être  restreinte,  par  l’addition  de 
quelque  attribut  qui  sert  à  la  limiter  ou  à  la  pendre  moins 
étendue.  C’est  ainsi  qu’en  parlant  seulement  des  maladies 
chroniques ,  pp  exclut  toute  considération  des  maladies 
aiguës  ,  et  qu’pn  parvient  à  déterminer  d’une  manière  plus 
précise,  l’idée. générale  qu’on  doit  s’en  former. 

Mais  quel  but  doit-on  se  proposer  en  traitant  des  mala¬ 
dies  chroniques  en  général  ,  et  sous  quel  point  de  vue  doit-* 
on  les  envisager  ?  Il  est  clair  que  de  pareilles  considérations 
ne  peuvent  se  rapporter  qu’à  la  pathologie  générale  ,  qu’on 
doit  par  conséquent  supposer  connue.s  les  histoires  générales 
pu  particulières  qui  en  ont  été  publiées  ,  en  faisant  entre 
elles  un  choix  judicieux,  et  en  écartant  les  circonstances  qui 
les  accompagnent.  Les  méthodes  nosographiques  ou  noso¬ 
logiques  doivent  donc  servir  de  fondement  à  ces  considéra¬ 
tions  abstraites,  par  la  détermination  des  caractères  distinç-* 
tifs  des  divers  ordres  de  ces  maladies ,  et  par  les  notions  plus 
précises  qu’on  donne  de  leurs  affinités  respectives  ;  ce  n’est 
qu’en  suivant  cette  marche  sévère  qu’on  peut  éviter  de  vaines 
divagations ,  ou  des  questions  oisetises  qui  fourmillent  sur 
cet  objet  dans  tous  les  traités  généraux  de  pathologie. 

11  se  présente  seulement  quelque  obstacle  en  procédant  de 
cette  manière  par  la  difficulté  d’attacher  un  sens  précis  au 
mot  de  maladie  chronique  ;  il  est  connu  en  effet  que  plu¬ 
sieurs  maladies  aiguè’s  ,  soit  fièvres  primitives  ,  soit  phleg- 
masies,  peuvent ,  par  des  circonstances  individuelles,  ou  un 
traitement  mal  entendu  ,  passer  à  l’état  chronique ,  quel¬ 
quefois  en  conservant  en  partie  leur  caractère  primitif,  d’autres 
fois  par  une  sorte  de  transformation  dans  une  maladie 
nouvelle;  on  doit  donner  aussi  une  plus  grande  extension  à 
çette  dénomination  ,  en  y  comprenant  la  classe  des  névroses  , 
ainsi  que  celle  des  maladies  organiques  ;  mais  quelles  con¬ 
formités  peuvent  avoir  des  maladies  chroniques  si  différentes  , 
et  que  de  rapprochemens  forcés  et  d’analogies  précaires ,  si 
on  veut  étendre  aux  unes  et  aux  aufres  leurs  généralitésqu’on 
peut  se  permettre  pour  embrasser  leur  vaste  ensemble  ?  Quelle 
différence  entre  les  maladies  plus  ou  moins  invétérées  ,  qui 
attaquent  les  systèmes  glanduleux  ,  membraneux  ou  museu-- 
laires  ,  celles  qui  se  portent  sur  le  système  nervea:s ,  ou 


172  CHR 

enfin  celles  qui  sont  propres  au  système  vasculaire  ou  à 
chacun  des  différens  viscères  ?  Des  objets  aussi  éloignés  ne 
doivent-ils  point  être  indiqués  successivement  et  d’une  ma¬ 
nière  isolée  ? 

1°.  Les  observations  les  plus  multipliées  ^  anciennes  ou  mo¬ 
dernes,  apprennent  qu’en  général  les.  maladies  aiguës  bé¬ 
nignes  ,  ont  leurs  périodes  d’accroissement  dé  plus  haut 
degré  et  de  déclin,  mais  quelquefois  aus.si  une  constitution 
débile  ,  ou  quelque  cause  incidente  rendent  la  marche  de  la 
maladie  indécise ,  et  après  des  symptômes  violens ,  ellesemble 
Comme  stationnaire  ou  suspendue.  Au  lieu  d’une  réaction  sa¬ 
lutaire  ,  il  survient  alors  une  sorte  de  torpeur  dans  les  fonc¬ 
tions  organiques ,  et  les  excrétions  lors  même  qu’elles  de¬ 
viennent  plus  ou  moins  abondantes  ,  n’amènent  aucune 
solution  naturelle  et  critique  ;  la  maladie  alors  peut  devenir 
funeste,  prendre  un  autre  caractère,  ou  bien  passer  à  un- 
état  chronique,  comme  l’attestent  des  exemples  nombreux  que- 
j’ai  notés  dans  mes  journaux  d’observations.  (FbyeziSTHÉNiE); 
On  peut  rapporter  à  des  principes  analogues  les  résultats  de 
ce  qu’on  appelle  une  crise  changée  ou  intervertie  dans  son 
cours  ,  soit  par  des  écarts  de  régime ,  soit  par  un.  traitement 
perturbateur ,  ou  le  caractère  particulier  de  la  maladie-;  on- 
doit  être  loin  de  s’égarer  dans  des  explications  vaines  et  su¬ 
perflues  de  ces  phénomènes;  mais  il  est  sage  d’en  exposer 
simplement  les  signes  extérieurs ,  qui  sont  la  sécheresse  de 
la  bouche  et  de  la  langue  ,  des  inégalités  du  pouls  ;  les  dé¬ 
sordres  ,  ou  plutôt  la  gêne  de  la  respiration  ,  un  délire 
taciturne  et  d’autres  affections  nerveuses  ou  spasmodiques 
Variées ,  à  une  époque  où  on  devrait  attendre  de  nouveaux 
progrès  vers  la  convalescence. 

Un  oubli ,  un  défaut  d’attention ,  ou  des  idées  peu  exactes 
des  diverses  périodes  des  maladies  de  la  part  du  médecin 
quelquefois  aussi  une  nonchalance  naturelle  du-  malade 
retiennent  ce  dernier  dans  son  lit  vers  l’époque  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie  aiguë.  On  continue  d’insister  sur  le- 
régime  débilitant ,  et  il  peut  succéder  ainsi  un  état  chro¬ 
nique  plus  ou  moins  dangereux.  Les  fièvres  intermittentes 
peuvent  ainsi  se  prolonger  d’une  manière  indéterminée  dans, 
certains  cas ,  et  une  longue  habitude  peu  à  peu  contractée 
peut  encore  joindre  son  influence  nuisible  â  celle  de  l’abus 
des  médicamens,  pour  prolonger  ces  maladies  d’une  manière 
indéterminée  ,  tandis  que  souvent  quelque  petit  voyage ,  un 
exercice  de  corps  varié  et  un  retour  à  son  ancienne  manière 
de  vivre  ,  auraient  pu  facilement  les  faire  cesser.  Les  divers 
ordres  de  phlegmasies  ,  surtout  celles  des  membranes  mu¬ 
queuses  et  séreuses ,  n’offrent— ils  point  des  exemples  ana- 
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logues  qui  sont  surtout  familiers  dans  les  hospices  des  fem¬ 
mes  avancées  en  âge.  Ces  phlegmasies ,  ainsi  que  celles  des 
organes  parenchimateux  ou  glanduleux ,  qui  ont  en  général 
une  marche  active  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  , 
ne  passent-elles  point  à  l’état  chronique  dans  les  cas  con¬ 
traires  ,  surtout  par  une  débilité  qu’ont  fait  contracter  an¬ 
térieurement  l’abus  des  plaisirs,  une  vie  trop  sédentaire, 
ouïes  progrès  de  l’âge?  quelle  source  fécondé  de  maladies 
chroniques  que  les  hémorragies  actives  contrariées  ou  sup¬ 
primées  hors  de  propos,  ou  livrées  avec  imprudence  à  elles- 
mêmes  ,  lorsqu’elles  sont  excessives  ou  sujettes  à  des  récidives 
dangereuses  ,  avec  tous  les  caractères  de  l’asthénie  !  ' 

2.°.  C’est  à  la  pathologie  générale  qu’appartiennent  pro¬ 
prement  les  considérations  faites  sur  l’irritabilité  à  la  tête  de 
la  classe  des  névroses  de  ma  Nosographie  ,  comme  pour  leur 
servir  de  préliminaire  ;  et  comment  peut-on  concevoir  en 
effet  les  singularités  des  affections  spasmodiques  et  convul¬ 
sives  ,  ou  purement  nerveuses ,  si  on  ne  remonte  aux  ré¬ 
sultats  des  diverses  expériences  faites  par  flaller  sur  le  prin¬ 
cipe  du  mouvement  cfu  cœur  et  des  muscles  ;  et  si  on  omet 
de  considérer  tous  les  phénomènes  variés  que  peut  produire 
l’action  des  divers  stimulans  physiques  ou  moraux  sur  la  fibre 
musculaire?  C’est  ainsi  que  dans  l’âge  tendre,  la  jeunesse  ou 
toute  autre  époque  de  la  vie  des  femmes,  un  léger  stimulant,, 
des  visions  fantastiques ,  des  émotions  morales  certains 
médicamens  actifs ,  la  présence  des  vers  dans  les  intestins  , 
ou  toute  autre  cause  existante  ,  peuvent  produire  sur  ces 
constitutions  irritables  ,  des  tremblemens  ,  des  douleurs  in¬ 
vétérées,  des  convulsions,  ou  l’épilepsie  même  dont  le  nom 
seul  réveille  l’idée  de  la  maladie  chronique  la  plus  rebelle. 

Les  névroses  disposées  ailleurs  dans  un  ordre  méthodique  ,■ 
et  fondées  sur  des  faits  particuliers  sans  nombre ,  sont  annon¬ 
cées,  soit  par  des  lésions  générales  des  fonctions  de  l’enten¬ 
dement  ou  de  la  contraction  musculaire  ,  soit  par  des  con¬ 
centrations  locales  de  ces  mêmes  lésions  ,  des  spasmes  fixes 
ou  mobiles  ,  une  diminution  notable  ou  une  entière  aboli¬ 
tion  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  certaines  parties  , 
ou  dans  certains  viscères  ,  comme  ceux  de  la  respiration  ou 
de  la  circulation  du  sang  ,  et  peuvent  donner  ainsi  lieu  à 
des  maladies  chroniques  variées:  leurs  causes  déterminantes, 
peuvent  tenir  à  des  événemens  imprévus  ,  à  toutes  sortes 
d’écarts  de  régime  ,  ou  à  des  affections  morales  profondes 
et  portées  à  un  degré  extrême  :  elles  peuvent  être  aussi  la 
produit  de  divers  changemens ,  ou  transformations  de  cer¬ 
taines  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui ,  troublées  ou  sus¬ 
pendues  dans  leurs  cours ,  peuvent  donner  lieu  aux  symptômes 
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nerveux  les  plus  rebelles  et  les  plus  propres  à  alarmer  :  elleè 
forment  par  conséquent  une  des  parties  les  plus  curieuses  et 
les  plus  importantes  à  connaître  de  l’histoire  médicale  et  phi¬ 
losophique  de  l’homme  ;  et  quelle  carrière  immense  n’ou- 
vTent  point  les  affections  seules  des  organes  de  l’ouïe  et  de  la 
vue ,  étroitement  liées  avec  la  science  physique  des  sons  et  de 
la  lumière  ? 

Il  est  remarquable  que  suivant  les  circonstances ,  une  même 
maladie  nerveuse  peut  prendre  un  caractère  aigu  ou  chro¬ 
nique  ,  et  c’est  ce  que  témoignent  chaque  jour  les  journaux 
d’observations  faites  dans  les  hospices  d’aliénés  ,  la  manie 
accidentelle  et  récente  qui  est  soumise  à  un  traitement  réguii- 
lier  ,  offre  le  plus  souvent  les  périodes  successives  d’un 
accroissement  plus  ou  moins  rapide  des  symptômes,  de  leur 

Elus  haut  degré  et  de  leur  déclin  ,  ce  qui  la  rapproche  de 
i  marche  des  maladies  aiguës  ;  dans  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  cas ,  la  vétusté  de  la  maladie  ,  des  mesures  mal  concer¬ 
tées  ,  une  lésion  physique  ou  des  dispositions  individuelles 
qu’on  ne  peut  expliquer,  lui  impriment  des  irrégularités  dans 
son  cours ,  et  finissent  par  la  rendre  périodique  ou  continue 
et  d’une  durée  illimitée.  La  mélancolie  prend  plus  rarement 
le  caractère  aigu,  et  paraît  plus  disposée  à  devenir  chronique. 
3“.  Considérer  en  pathologie  l’ensemblè  de  plusieurs  ob- 

{‘ets  qui  ont  entr’eux  dés  affinités  -  naturelles  ,  c’est  avoir  un 
>ut  précis  et  un  avantage  marqué  pour  les  rapprocher  à  cause 
de  leurs  divers  points  de  conformité  et  de  leurs  analogies 
nombreuses  ;  mais  ces  mêmes  considérations  né  deviennent- 
elles  point  stériles  et  un  peu  vagues  ,  si  les  maladies  qu’on 
cherche  à  coordonner ,  offrent  les  différences  lès  plus  mul¬ 
tipliées,  autant  par  leurs  causes  déterminantes  et  leurs  symp¬ 
tômes  ,  que  par  leur  marche  et  leurs  terminaisons  variées  ? 
C’est  ce  qu’on  a  pu  remarquer  dans  une  sorte  de  détermina¬ 
tion  plus  ou  moins  heureuse  de  l’ordre  des  maladies  ,  désigné 
en  nosographie  sous  le  nom  de  lésions  organiques  générales; 
et  quel  rapprochement  solide  peut-on  former,  par  exemple, 
entre  la  maladie  syphilitique,  le  scorbut,  le  cancer,  les 
écrouelles,  le  rachitis,  etc.!’  Sous  le  rapport  de  leurs  carac¬ 
tères  spécifiques,  on  est  réduit  alors  à  les  envisager  d’une 
manière  arbitraire  et  comme  propres ,  les  unes  et  les  autres  , 
à  affecter  divers  systèmes  de  l’économie  vivante ,  et  à  se  mon¬ 
trer  sous  divers  aspects ,  suivant  leurs  périodes  plus  ou  moins 
avancées  :  quelle  divergence  dans  la  manière  d’en  diriger  le 
traitement,  d’en  marquer  les  irrégularités  ou  les  tendances 
plus  ou  moins  favorables  ou  funestes? 

<f  J’ai  donc  introduit  dans  cet  ordre  une  série  de  maladies 
qui  peuvent  également  attaquer  toutes  les  parties  solides  , 
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dénaturer  leur  structure  organique ,  et  donner  naissance  à 
de  nouveaux  produits  qui  ne  peuvent  plus  entrer  dans  l’ordre 
des  fonctions  de  la  vie.  Ces  maladies ,  dont  la  nature  consti¬ 
tutive  nous  sera  toujours  inconnue ,  et  qu’on  ne  peut  dési¬ 
gner  que  par  leurs  signes  extérieurs  ,  ont  alors  ,  quelle  que 
soit  la  différence  de  leurs  résultats,  des  conformités  générales 
par  l’espèce  de  domaine  étendu  qu’elles  semblent  s’arroger, 
et  par  des  changemens  profonds  qu’elles  peuvent  introduire 
dans  toutes  les  parties  ,  si  on  ne  parvient  à  arrêter  Ou  à  sus¬ 
pendre  leur  marche  destructive.  » 

L’ordre  des  maladies  chroniques ,  désigné  en  nosographie 
SOUS  le  nom  de  lésions  organiques parliculières ,  comprend  celles 
dont  le  caractère  distinctif  est  bien  déterminé ,  puisque  le 
domaine  de  chacune  est  circonscrit  à  certains  systèmes  de 
l’économie  vivante ,  ou  à  certains  viscères.  Leur  marche  et 
leurs  effets  plus  oumoins  destructeurs  ont  été  si  souvent  l’objet 
de  différens  traités  généraux  ou  particuliers  ,  qu’on  est  déjà 
parvenu  à  les  reconnaître  sous  les  rapports  les  plus  multipliés 
de  leurs  variétés  et  des  développemens  dont  ils  sont  suscepy 
tibles  ;  mais  comme  on  ne  peut  fixer  les  bornes  de  l’esprit 
de  recherche  et  d’observation,  la  connaissance  de  ces  mala¬ 
dies  peut  être  encore  perfectionnée  par  de  nouvelles  méthodes 
et  par  la  comparaison  de  leurs  symptômes  avec  les  change- 
mens  survenus  dans  le  tissu  et  la  structure  organique  des 
parties.  De  ce  nombre  sont  les  lésions  organiques  du  coeur 
et  des  gros  vaisseaux ,  celles  du  système  lymphatique  ,  et 
celles  des  viscères  parenchimateux  ,  comme  le  foie  ,  la  rate, 
la  matrice.  On  a  déjà  répandu  de  grandes  lumières  sur  ces 
affections,  surtout  en  les  classant  avec  ordre  pour  mieuxr 
déterminer  leür  vrai  caractère  ,  et  pour  mieux  profiter  de 
l’expérience  de  ceux  qui  nous  ont  précédés ,  qu’on  p>eut  par¬ 
venir  à  des  résultats  heureux  surtout  à  l’aide  de  l’anatomie 
pathologique. 

L’érudition  en  médecine  est  sans  doute  louable ,  si  on  s’y 
livre  avec  choix  ,  et  si  elle  est  placée  à  propos  ;  mais  doit- 
on  la  prodiguer  sans  discernement  et  sans  la  précaution  de 
l’asseoir  sur  des  bases  solides ,  comme  lorsqu’on  exposant  des 
vues  générales  sur  les  maladies  chroniques ,  on  s’étend 
avec  une  sorte  de  complaisance  sur  leur  thérapeutique  ,  et 
qu’on  les  met  en  opposition  avec  les  maladies  aiguè's  ,  en  ne 
faisant  remarquer  dans  leurs  cours  que  des  signes  équivoques 
de  cocüon  et  de  crise  ,  en  remontant  à  un  vice  prétendu  des 
solides  et  des  liquides  ,  etc.  La  comparaison  des  névroses  et 
des  affections  organiques  générales  oa  particulières,  mani¬ 
feste  des  différences  si  frappantes,  soit']^our  les  causes  déter¬ 
minantes,  soit  pour  les  symptômes  ,  qu’elle  ne  peut  donner 
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lieu  à  aucun  rapprocliement  naturel  sous  le  rapport  du  trâir 
tement,  et  ne  sait-on  point  d’ailleurs  que  tout  ce  que  ce 
dernier  peut  avoir  de  judicieux  et  d’exact  ,  doit  être  fondé 
sur  le  caractère  générique  ou  spécifique  de  la  maladie  ,  et 
modifié  d’ailleurs  par .  des  considérations  encore  plus  res¬ 
treintes  de  l’âge ,  du  sexe ,  du  climat  j  de  la  constitution  in¬ 
dividuelle  et  de  la  manière  de  vivre.  C’est  par  ces  considé¬ 
rations  particulières ,  et  non  par  des  r^exions  générales  et 
vagues  sur  le  traitement,  qu’on  peut  éviter  la  confusion  et  le 
désordre. 

La  doctrine  générale  des  maladies  clironiques  que  vient 
de  publier  M.  le  professeur  Dumas  ,  n’a  besoin  que  d’être 
rappelée  ici;  et  pour  faire  sentir  tout  le  mérite  de  l’ouvrage, 
il  suffit  de  nommer  l’auteur ,  et  tout  éloge  serait  superflu. 
C’est  dans  la  première  partie  que  sont  exposés  les  phénomènes 
essentiels  des  maladies  chroniques  ,  leur  comparaison  avec  la 
marche  des  maladies  aiguè's  ,  leurs  périodes,  leur  durée ,  leurs 
révolutions  naturelles  ;  leurs  causes  directes ,  et  les  circons¬ 
tances  qui  concourent  à  les  produire  ,  sont  développées  dans 
la  deuxième  et  troisième  partie.  L’auteur  a  consacré  la  qua¬ 
trième  partie  à  l’exposition  du  traitement  de  ces  mêmes  ma¬ 
ladies  ,  et  dans  tout  l’ensemble  de  l’ouvrage  ,  il  est  fidèle  à 
la  méthode  d’enseignement  adoptée  par  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier.  J e  dois  faire  remarquer  que  dans  son  discours  prélimi¬ 
naire,  il  prend  dans  une  acception  particulière  la  méthode  de 
l’analyse  appliquée  à  la  médecine  ,  et  il  lui  attribue  un  sens 
tout-à-fait  différent  de  celui  que  je  lui  donne  dans  mes 
écrits.  Cette  variété  d’opinions  peut  même  être  favorable 
aux  progrès  de  la  science ,  et  faire  naître  des  discussions  utiles  ; 
mais  celle  qui  m’est  propre  a  été  établie  dans  les  hôpitaux  , 
et  est  déjà  fondée  sur  près  de  vingt  années  d’observations  et 
d’expérience. 

Mais  un  autre  point  de  vue  bien  plus  étendu  semble  ral¬ 
lier  le  plus  grand  nombre  des  maladies  chroniques  ,  si  on 
remonte  à  leur  origine  la  plus  ordinaire  et  à  leur  extrême 
fréquence  dans  les  cités  les  plus  populeuses  ,  par  la  réunion 
des  dispositions  les  plus  prochaines  à  des  maladies  invétérées. 
Je  m’abstiens  ici  d’en  faire  l’énumération  pour  ne  point  pa¬ 
raître  faire  la  satire  de  l’espèce  humaine,  et  n’est-ce  point 
plutôt  un  sentiment  des  plus  pénibles  pour  tout  médecin  ob¬ 
servateur  ,  que  d’être  souvent  consulté  pour  les  cas  les  plus 
compliqués  et  les  plus  propres  à  mettre  en  défaut  toutes  les 
ressources  ,  même  les  plus  judicieuses 'é  On  peut  imaginera 
peine  un  objet  plus  grave  et  plus  obscur  que  celui  de  cer¬ 
taines  infirmités  invétérées  ,  quelquefois  héréditaires,  d’au¬ 
tres  fois  acquises  par  une  débauche  prématurée  ,  et  déve- 
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îoppées  ensuite  par  tes  tourmens  de  l’ambition  ,  et  l’abus 
persévérant  des  plaisirs  avec  des  alternatives  d’une  morosité 
sombre  et  des  chagrins  les  plus  profonds.  Le  mal  empire  en¬ 
core  par  une  sorte  de  profusion  de  médicamens  que  réclame 
une  aveugle  confiance ,  et  qu’une  longue  habitude  semble 
rendre  nécessaires  ;  c’est  ainsi  que  la  constitution  se  dété¬ 
riore  de  plus  en  plus,  que  la  maladie  se  complique  ,  et  qu’à 
une  obscurité  profonde  sur  son  vrai  caractère  ,  se  joignent 
l’incertitude  des  événemens,  et  quelquefois  nul  espoir  de 
produire  un  changement  salutaire  et  durable.  (  tikel  ) 

lEGlEtt  (petrus),  Ergb  diuiurni  affectus  loci  mutatione  curantur. 
in-4®.  Parisiis,  i664- 

HECQUET  (Philip.),  Ergo  chron'icorum  morôorum  medicina  in  alUnentis. 
iii-4“.  Parisiis,  ibgS. 

tALOuETTE  (Petrus) ,  Ergo  prœcaeendis  sanandisgue  chronicis  affecülus 
exerciiatio.  in-4°.  Parisiis,  jy5i. 

DE  BtiCHNEB ,  Da  transita  morii  chronici  in  acutum,  et  acuti  in  chro~ 
nietim  in-4°.  Halte,  1753. 

Ç.ÜBNET  (Anton.  Joan.  Bapt.  Maclar.)  ,  Ergà  ad  sanandos  c/tronicos 
affectus  ut plunmiim  excitanda  felrris,  in-4°.  Parisiis,  1^65. 

COQOEEEAU  (car.  jac.  Lud.),  Ergà  sui  sunt  morèis  chronicis  motus 

<jUAaiN  (Joseph  ) ,  Genea/ogia  moriorum  chronicoram  ex  acutis.  in-8°. 
Vienrue ,  1771.  ,  , 

—  Les  Observations  sur  les  maladies  chroniques  du  même  auteur 
ont  e'té  traduites  par  M.  Et.  Sainte-Marie,  et  publiées  à  Paris, 
en  un  vol.  in-8".  1807. 

BACHEE  (phil  Alex.),  Ergà  chronices  morios peraerso  agate  usu  deiel- 
lare  periculosum.  m-if .  Parisiis,  1771. 

BORDEu  (Antoine),  Recherches  sur  les  maladies  chroniques.  Vol. 
in-8“.  Paris,  1775. 

On  sait  que  cet  ouvrage  est  la  traduction  littérale  de  la  thèse  que 
l’auteur  soutint  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1784,  sous  le  tihe  : 
Utrùm  Aguitanite  minérales  agate  morlis  chronicis  ?  M.  de  Borden 
a  joint  à  la  traduction  de  sa  thèse  son  travail  si  célèbre  intitulé  : 
Analyse  médicinale  du  sang. 

VALU  (  Eusebio  )  ,  Saggio  sopra  diaerse  malattie  chroniche ,  c’est-  à- 
dire.  Essai  sur  diverses  maladies  chroniques,  in-8°.  Pavie,  1792. 

BOEEHAAVE  (Herm.),  Aphorismi  de  cognocendis  et  curandis  morbis 
chronicis excerpti  etin  ordinemdispositi.  A.  J.  N.  Corvisarta/'C^/u/m- 
1  vol.  i'o.  'i.e.  Parisiis ,  1802. 

MAETIKET.  (  J. -F.  )  Traité  des  maladies  chronique;s  et  des  moyens  les 
jilus  efficaces  de  les'|;uérir.  in-8“.  Paris  ,  i8o3. 

HOUNAU  (Henri  Michel),  Des  principales  sources  des  maladies  chro¬ 
niques.  in-4°.  Montpellier,  1807. 

DUMAS  (Charles  Louis),  Doctrine  générale  des  maladies  chroniques. 
Dn  vol.  in-8®.  Paris,  1812. 


CHRONOGUNÉE,  s.  f.  de  pyiérof,  temps  ,  et  de  ytvn 
femme  ;  règles  ou  menstrues  des  femmes  ;  hémorragies  qui  ont 
lieu  chez  la  femme  à  des  époques  régulières.  Fqyez  menstrues. 

(  lULLlER-WINStO  W  ) 

CHRYSIDE,  s.  f.  chrysis ,  L.  Insecte  hyménoptère , 
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dont  tout  le  corps  brille  de  superbes  couleurs,  ce  qui  lui  a 
valu  le  nom  vulgaire  de  guêpe  dorée.  Parmi,  les  espèces  peil 
nombreuses  de  ce  genre ,  la  chrisis  ignita  (  chryside  bleue 
et  rouge,  de  Cuvier)  est  la  seule  dont  les  propriétés  medi-- 
cales  aient  été  ,  sinon  constatées  ,  du  moins  prodigieusement 
exaltées.  Le  professeur  Beireis  a  consacré  une  dissertation 
presque  toute  entière  à  l’éloge  de  cet  insecte ,  qu’il  regarde 
comme  un  stimulant  si  précieux  qu’aucun  autre  ne  peut  le 
suppléer.  11  en  prépare  une  teinture  alcoolique,  dont  le 
malade  prend  quarante  gouttes  deux  fois  par  Jour.  Ce  remède 
guérit  merveilleusement,  et  sans  le  secours  des  topiques  ,  les 
asthénies'nerveuses  les  plus  opiniâtres,  les  paralysies  contre 
lesquelles  ont  échoué  les  frictions  aromatiques  et  toniques, 
les  rubéfians,  les  sinapismes  ,  les  vésicatoires.  Quand  on  voit 
de  telles  assertions  en  apparence  justifiées  par  des  observations 
cliniques  minutieusement  détaillées  ,  il  est  difficile  de  ne  pas 
se  rappeler  aussitôt  le  premier  aphorisme  d’Hippocrate  ; 
»  ire/pet  sipethep». 

BEIREIS  (Godefroi  Christophe) ,  jDe  paralysi  grarissimà  femorum  cru- 
rumque  /sanatâ,  Diss.  inaug.  resp.  Joan.  Philip.  Du  Roi.  in-4°. 
Helmstadii 6  décemi.  1762. 

(F.  P.  C.) 

CHPiYSOCOLLE ,  s.  f.  chrysocolla,  mot  dérivé  de 
or ,  et  de  yoKKo. ,  gluten  ;  matière  qui  sert  à  souder 
l’or  et  les  autres  métaux.  On  donne  ce  nom  au  borax  du  com¬ 
merce,  ou  borate  sur-saturé  de  soude.  V.  BORAX,  (e.  b.) 

CHRYSOMÈLE  ,  s.  f.  chtysomela ,  L.  Joli  insecte 
coléoptère ,  dont  les  espèces  multipliées  vivent  sur  les  plantes  , 
et  principalement  sur  les  fleurs.  Celle  du  peuplier  a  été 
nommée  par  Geoffroy ,  à  raison  de  sa  couleur  ,  chrysomèle 
rouge  à  corselet  bleu.  Benini  ,  Stagi ,  et  surtout  Carradori , 
en  ont  célébré  plutôt  qu^  démontré  les  vertus  antodontal— 
giques.  Ils  ont  aussi  expérimenté,  mais  avec  moins  de  succès, 
la  chrysomèle  céréale  (Arlequin  doré,  de  Geoffroy).  On 
emploie  ces  insectes  de  la  même  manière  que  le  carabe  et  le 
charanson.  Voyez  ces  mots.  (  p.  p.  c.  ) 

CHBYSÔPÉE,  s.  m.  Nom  que  les  anciens  donnaient  à 
la  chimie  ,  '  lorsqu’elle  s’occupait  principalement  dé  doci- 
masie  et  de  métallurgie.  Ce  nom  vient  de  yjfVffcç.,  or.  La 
chrysopée  est ,  proprement  dit  ,  la  recherche  de  l’or  ,  et 
semble  désigner  spécialement  le  travail  que  se  proposaient 
les  alchimistes.  Voyez  ALCHIMIE,  CHIMIE,  PIERRE- philo¬ 
sophale.  (cadet  de  gassicoübt) 

AÜGOREI.1.1  (jean  Aurèle),  Chrysopœœ  Ubri  ires,  et  gérant icon  liber 
unus,  persu  keroico  etc.  ,  in-4°-  Venetiis,  i5iS. 

La  Chrysope'e  a  souvent  été'  réiroprime'e,  soit  isole'ment,  soit  dans 
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iâiircrs  rscnéils...  Joly  en  a  donné  une  tradüclion  française  en  prose  -, 
én  i55o;  et  F.  Habert  de  Berry  l’a  traduite  en  vers  français, 
en  1626.  Augurelli  dédia  son  poëme  à  Léon  x.  Ce  pontife ,  plus 
célèbre  pat  son  esprit  que  recommandable  par  ses  vertus,  fit  présent 
d’une  bourse  vide  à  l’auteur,  en  disant  que  celui  qui  savait  faire  dé 
l’or  n’avait  besoin  que  d’un  endroit  pour  le  mettre. 

Pico  délia  mieandola  (jean  François) ,  /)e  auro  ïihri  très  ;  opus  sanè 
nqeum  ac  aureum,  in  quo  de  aura  ium  lestimando ,  tum  corijiciendo  , 
tam  utendo  ,  ifigeniosè  ac  docte  disseriiur.  in-4°.  Venetüs ,  i586. 

Cette  chrysologie ,  réimprimée  à  Ferrare  .  en  iSSÿ.  a  aussi  été 
insérée  dans  le  second  volume  du  Tkeairum  chymicum ,  publié  à 
Strasbourg,  en  i6i3,  etc. 

£E  DOUX  de  CLAVE  (Gaston),  en  latin  nutco  ChicrÉa&-,,  Apologia 
chrysopœce  et  argyropœœ,  adrersus  Thomam  Erastuni  ;  in  quâ  dispü- 
tatur  et  docetur  an ,  quid ,  et  quomodo  sit  ckrysopœa  et  argyropœa  ; 
cum  noro  auctorls  opéré  de  tripUci  auri  et  argenti  prmparatione-, 
in-8°.  Nherni,  iSgo. 

Cet  ouvrage  a  eu  plusieurs  éditions ,  et  se  trouve  en  tête  du 
second  volume  du  Tlieatrum  chymicum. 

Potier  (Michel)  ,  Fons  chymicus,  id  est .  oera  auri  et  argenti  confia 
ciendi,  ex  naturaüs  philosophia  uenis  scaturiens ,  ratio  ,  etc.  in-4®. 
Colonia,  ifiSy. 

HELVETIUS  (jean  Frédéric),  Vitulus  aureus,  quem  mundus  odorat  et 
orat;  in  quo  tractatur  de  rarissimo  natura  miraculo  transmut  an  di 
metalta,  etc.  in-8°.  Amstetodami ,  iÇ&q. 

Ces  citations,  que  je  pourrais  facilement  décupler,  offriront 
sans  doute  une  preuve  suffisante  du  délire , dans  lequel  entraîne 
par  fois  la  sacra  famés  auri. 

(F.  P.  C.) 

CHUTÉ ,  s.  if,  cMsus  ;  déplacement  subit  de  tout  lé  corps  ^ 
ou  dérangement  et  même  séparation  d’une  partie  quelconque. 
On  dit,  par  exemple,  qu’une  personne  a  fait  une  chute , 
lorsque  ,  perdant  l’équilibre  ,  elle  s’est  laissé  tomber  de  plus 
ou  moins  haut,  et  cet  accident  entraîne  presque  toujours 
des,  suites  fort  graves ,  telles  que  la  commotion  ,  des  contu— 
sions,  des  luxations  ,  des  fractures.  Divers  organes  sont  suscep-^ 
tibles  d’abandonner  leur  situation  naturelle  et  leurs  rapports 
avec  les  autres  parties  :  on  est  convenu  de  désigner  aussi  ce 
déplacement  sous  le  nom  de  chute;  ainsi,  on  connaît  la  chute 
delà  paupière  supérieure,  de  l’œil,  du  rectum,  lie  la  luette, 
du  vagin,  de  la  mairice.  Dans  certaines  affections,  tels 
que  la  siphilis  ,  le  scorbul  et  la  lèpre  ,  on  voit  le  cuir  chevelu 
se  denuder  des  cheveux  qui  le  garnissent,  et  ceux-ci  éprouver 
une  véritable  chute.  Avec  l’âge ,  l’homme  perd  ses  dents  qui 
se  détachent  et  tombent  naturellement  :  la  chute  de  parties 
aussi  iiiiportantes  à  la  digestion  fait,  que  cette  fonction  ne 
s’exécute  plus  d’une  manière  parfaite ,  et  contribue  singu¬ 
lièrement  .à  diminuer  la  netteté  des  sons  articulés  qui  cons¬ 
tituent  la  parole.  La  chute  des  ongles  succède  ordinairement 
aux  panaris,  et  en  général  à  toutes  les  inflammations  violentes  , 
suivies  de  suppuration ,  qui  surviennent  aux  doigts  ou  aux 
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orteils.  Enfin  ,  les  cliiriirgiens  appliquent  encore  le  nom  de 
chute  à  la  séparation  des  escarres  qui  se  forment  à  la  surface 
des  parties  frappées  de  gangrène  ,  et  les  médecins  le  donnent 
au  détachement  des  croûtes  sèches  dont  se  recou^Tent  les 
exanthèmes  ,  en  particulier  celui  de  la  petite  vérole. 

( JOURDAN  1 

CHYLAIRE,  adj.  de  5(,uAÔÿ',  suc;  il  est  peu  usité  :  Voyez 

CHYLEUX,  CHYLIFÈRE.  (pH.  M.) 

CHYLE,  s.  m.  ehylus ,  de  yjihhf,  suc.  Le  chyle  est  un  liquide 
récré  inentitiel,  d’un  blanc  opaque ,  plus  ténu  que, le  lait,  d’une 
saveur  douce,  et  d’une  odeur  assez  senablable  à  celle  dû  sperme. 

Le  chyle  est  séparé  de  la  masse  chymeuse  dans  les  intestins 
grêles  ;  absorbé  ensuite  par  les  vaisseaux  lymphatiques  de  ces 
organes ,  il  traverse  successivement  le  réservoir  de  Pecquet  et 
le  canal  thoracique ,  qui  le  verse  dans  la  veine  sous-clavière 
gauche. 

Le  chyle ,  exposé  à  l’air  ,  se  concrète  spontanément ,  et  se 
sépare  en  deux  parties,  l’une  liquide,,  transparente;  l’autre 
solide  ,  blanche ,  fibrineuse.  Le  chyle  se  concrète  également 
par  l’action  de  la  chaleur.  Sa  pesanteur  spécifique  est  supé¬ 
rieure  à  celle  de  l’eau  distillée ,  et  moindre  que  celle  du  sang. 
D’après  des  recherches  assez  récentes,  faites  sur  le  chyle  par 
le  professeur  Dupuytren,  il  paraît  démontré  que  ce  liquide  a 
plus  d’analogie  avec  le  sang  qu’il  n’en  a  avec  le  lait  ,  et  qu’il 
contient  beaucoup  d’eau,  de  l’albumine,  une  petite  quantité 
de  fibrine,  une  matière  odorante  particulière,  plusieurs  sels 
neutres.  M.  Dupuytren  n’a  pu ,  par  aucun  moyen ,  démontrer 
du  fer  dans  le  chyle. 

On  lie  peut  douter  que  la  consistance  et  la  composition 
de  ce  liquide  ne  varient  suivant  la  nature  des  alimens ,  et 
suivant  l’état  des  organes  digestifs  ;  mais  jusqu’à  présent 
on  ne  s’est  pas  encore  occupé  de  déterminer  avec  précision 
quelles  sont  les  différences  que  peut  ofirir  le  chyle  ,  et  quelles 
sont  les  rapports  qui  existent  entre  ces  différences  et  les 
causes  qui  les  produisent. 

Le  chyle  ,  mêlé  imparfaitement  au  sang  dans  la  veine  sous- 
clavière  gauche,  achève,  en  traversant  les  poumons,  de 
s’assimiler  à  ce  liquide ,  dont  il  entretient  la  fluidité  et  répare 
les  pertes.  (marjolik) 

ROHN ,  De  chylosi  aholitd  et  imminutâ.  in-4°.  Lipsiœ ,  1667. 

HOEMAKN  (rrid.),  Uissertatio  sistens  affectant  rarissimum  perpetai 
stillicidii  succi  nutritii ,  etc.  in-4".  Halœ,  1704. 

Cette  Dissertation  se  trouve  dans  le  second  volume  du  supplé¬ 
ment  de  ses  Œuvres  ,  in-fol.  Genève  ,  1753. 

B.ROCKMANN  (phil.  Ludov.)  ,  J)e  chilo.  m-4°.  Argentoraii,  1720. 

ÏCHUEIGIDS  (Martin),  C/iplologia ,  sifè  chyli  humani  succi  homini 
ttutriiü  considérât io  pftysico  medico  forensis.  in-4°.  Dresd œ ,  1725 
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MENDELIUS  (jo.  Ootliofretl. )  ,  De  chyïi  ad  sanguinem  eommeaiu  per 
çenas  mesaraîcas  non  improbali.  in-4°.  Goeiting.  iy38. 

H 'EN  (Georg.  christi.),  De  transita  chyli  ex  çentriculo  ad  sanguinem. 
in-4°.  Lipsice,  1740. 

WACQUF.R  (pelrus) ,  Drgà  chylus  et  succus  natritius  simili  peificiuntur 
meckanismo.  ia-4“-  ParisHs ,  1743. 

tossiüs  (christ.  Ernest),  De  eiis  et  motu  chyli.  in-4°.  Erfordiœ,  1745. 

FOURCROY  (  Antoine-François).  Observations  sur  la  nature  du  cbyle 
et  du  chyme.  Dans  le  tome  iv  du  recueil  de  la  Société  de  me'decine 
de  Paris,  in-8°.  1798.  pag.  65. 

nupuYTREN  (g.).  Propositions  sur  quelques  points  d’anatomie,  de 
physiologie,  et  d’anatomie  pathologique.  in-S".  Paris,  i8o3. 

VOGT ,  Programma  de  çitiis  systematis  chylopoëtici  mechanicis  et 
organicis.  in-4“.  Vittei.  1804. 

CHYLEUX,  adj.  chylosus ,  qui  appartient  au  chyle, 
qui  a  de  l’analogie  avec  le  chyle.  On  dit  un  flydde  chyleux 
pour  désigner  une  humeur  qui  a  de  la  ressemblance  avec  le 
chyle,  et  non  pour  indiquer  le  chyle  lui- même  ,  comme  le 
font  quelques  écrivains  peu  corrects.  On  dit  aussi  vaisseaux 
chyleux  en  parlant  des  vaisseaux  qui  charient  le  chyle  ;  mais 
’ejmression  chylifères  est  plus  exacte.  (savary) 

CHYLIFÈRE , adj.  de  cAy/us,  et  de  /«ro,  ieporte; 

épithète  que  l’on  donne  aux  vaisseaux  cjui  portent  le  chyle. 
On  les  nomme  aussi  veines  lactée,s  :  ils  appartienntuit  au 
système  lymphatique.  Voyez  IYMPHATIQUE.  (savary) 

CHYLIFICATION,  s.  f.  rJyyil^catio  ;  formation  du 
chyle.  Cet  acte  important  de  la  digestion  s’opère  dans  le 
duodénum  après  que  la  bile  et  lé  fluide  pancréatique  se  sont 
mêles  au  chyme.  Le  mélange  du  chyme  avec  ces  deux  fluides 
peut  avoir  lieu  d’autant  plus  exactement  dans  le  duodénum, 
que  cet  intestin  est  très-large,  et-  susceptible  d’une  grande 
dilatation  ,  qu’il  offre  plusieurs  courbures  allongées,  qu’il  est 
pourvu  d’un  très-grand  nombre  de  valvules  conniventes  , 
dispositions  qui  contribuent  toutes  à  retarder  la  progression 
de  la  masse  alimentaire.  Le  chyme  ,  ayant  été  suffisamment 
pénétré  par  les  deux  fluides ,  dont  il  a  été  fait  mention  ,  se 
sépare  en  deux  portions  :  l’une  est  un  liquide  léger ,  blanc 
qui  gagne  la  surface  de  la  masse  chymeuse  :  c’est  le  chyle  qui 
se  présente  aux  bouches  absorbantes  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  ;  l’autre  est  une  matière  pultacée  d’un  gris  jaunâtre  qui 
retient  les  parties  âcres  irritantes  de  la  bile,  et,  en  outre,  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  chyle  qui  continue 
à  s’en  séparer  dans  toute  l’élendue  de  l’intestin  grêle  ,  mais 
bien  moins  abondamment  vers  la  partie  inférieure  que  dans 
ses  portions  supérieures. 

Comme  le  mélange  de  la  bile  et  du  fluide  pancréatique 
est  absolument  nécessaire  pour  que  le  chyle  puisse  se  séparer 
du  chyme ,  il  doit  arriver  lorsque  la  secrétion  de  la  hùe 
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est  interrompue  ,  ou  lorsque  ce  liquide  ne  peut  couler  dans 
l’intestin  »  que  le  chyle  ne  se  sépare  plus  des  alimen's  ,  et  que 
les  malades  tombent  bientôt  dans  une  extrême  maigreur.  Si 
■le  chyle,  quoiq;ue  formé  dans  le  duodénum,  ne  peut  par¬ 
courir  qu’une  petite  portion  du  canal  intestinal ,  il  n’est 
absorbé  qu’en  petite  quantité,  et  au  bout  de  peu  de  temps, 
les  malades  deviennent  faibles  ,  languissans  ,  et  finissent  par 
succomber.  C’est  ce  qui  arrive  ordinairement  aux  individus 
qui  ont  été  attaqués  de  hernies  étranglées  et  gangrenées 
du  jéjunum,  et  chez  lesquels  il  se  forme  un  anus  contre 
nature.  (marjolix) 

FISCHER,  J)e  chylificaüone  integra  et  Itesâ  hujusgue  reparut ione.. 
in-4°.  Erfurti,  1728. 

CARTHEUSER  (Frîd.) ,  Diss.  de  chylificatione  It^sâ.  m-4°.  Franco/.  1763. 
CH¥LOSE,  S.  m, ,  chylosis,  de  xvKof,  chyle;  formation 
du  chyle  :  c’est  la  même  chose par  conséquent,  que  la  çhy- 
lihcation.  Voyez  ce  mot.  (savart) 

CHYME,  s.  m.  chymus,  dep^u/iAo?,  suc.  Les  ihodernes. 
donnent  le  nom  de  chyme  aux  alimens  réduits,  dans  l’estomac, 
en  une  sorte  de  bouillie  grisâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  ayant 
une  odeur  fade  et  une  saveur  ordinairement  acide.  Le  chyme 
est  très-composé,  puisqu’il  résulte  du  mélange  des  substances 
alimentaires  avec  la  salive ,  les  liquides  fournis  pour  les  cryptes 
muqueux  de  la  bouche,  de  l’isthme  du, gosier,  du  pharynx,, 
de  rœsophagé,  et  avec  les  fluides  exhalés  dans  l’estomac. 

Le  chyme  mêlé  dans  le  duodénum  à  la  bile  et  au  fluide 
pancréatique  fournit  le  chyle ,  et  retenant  lui-même  la  matière 
colorante  de  la  bile ,  il  prend  une  couleur  jaune  plus  ou 
moins  foncée.  Vers  la  fin  de  l’intestin  grêle,  il  a  déjà  acquis 
une  odeur  légèrement  fétide  ;  mais  ce  n’est  que  dans  le  gros 
intestin  qu’il  prend  complètement  les  caractères  propres  aux 
matières  fécales. 

Quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  chyme  à  la  partie  la 
plus  parfaite  du  chyle  :  çette  acception  n’est  plus  admise. 

(marjolin) 

CARTiiEDSEE  fjean  Frédéric)  ,  De  Itesâ  chyrnificatione ,  Diss.  m-tf.' 

Francofurti  ad  Viadrum,  1753.  (  F- P.  C-) 

GICATEICE  ,  s.  £  dcatiix  ou  cæcatrix,  qui  paraît  venir 
de  cœcare.,  aveugler,  ôter  la  vue  ;  et,  selon  d’autres,  de 
Kty.va ,  avoir  de  la  force  ;  pellicule  membraniforme ,  blan¬ 
châtre  ,  plus  on  moins  épaisse ,  qui  recouvre  ,  après  la  guéri¬ 
son ,  les  ulcères  et  les  plaies  qui  ont  suppuré.  Cette  pellicule 
est  de  nature  celluleuse,  et  résulte  de  la  réunion,  par  leur 
sommet,  des  bourgeons  charnus  qui  se  développent  à  la  sur¬ 
face  des.  ulcères  et  des  plaies  qui  suppurent.  La  cicatrice  offre 
des  variétés  dans  sa  forme ,  sa  consistance ,  son  épaisseur  eï 
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sa  situation  ;  sa  forme  et  sa  situation  dépendent  de  la  forme 
et  de  la  situation  des  plaies  et  des  ulcères  auxquels  elle  a  suc¬ 
cédé.  Elle  est  plus  ou  moins  profonde  toutes  les  fois  qu’il-  y 
a  eu  perte  de  substance.  Elle  adhère  aux  os  lorsque  l’ulcé¬ 
ration  existait  avec  carie  ou  nécrose.  Elle  est  très-mince  et 
peu  consistante  dans  les  endroits  où  le  tissu  cellulaire  est  peu 
abondant,  et  elle  est,  toute  chose  égale  d’ailleurs  ,  plus  large 
et  moins  épaisse  dans  les  parties  où  la  peau  est  peu  susceptible 
de  se  prêter.  En  général,  les  cicatrices  offrent  dans  leur  tissu 
des  apparences  qui  diffèrent  entre  elles  ,  et  semblent  dépendre, 
jusqu’à  un  certain  point ,  de  la  nature  même  des  ulcératioiis 
auxquelles  elles  ont  succédé.  Mais  il  serait  bien  difficile  de 
décrire  ces  apparences.  Un  œil  observateur  peut  néanmoins 
les  saisir  et'les  distinguer.  (  petit  ) 

HEIBOM  (Henri  jean)  ,  De  mcthodo  prœcafendi  in  consolidandis  pul^ 
neribus  et  ulceribus  cicatrieem.  Diss.  in-4*;  lenie ,  lySg. 

BEltEMAiN  (a.).  Sur  les  cicatrices  (Dissert,  inaug..  ).  in-4°.  Paris., 
g  fructidor  an  xil. 

(F.P.C.) 

CICATRICULE,  s.  f.  cîcatricula ,  nom  sous  lequel  on 
désigne  une  cicatrice  peu  étendue.  Voyez  CICATHICE  et 
CICATSISATION. 

CICATRISANT,  nom.  adj.  qui  sert  à  désigner  les  moyens 
que  l’art  emploie  pour  faciliter  ,  accélérer  ou  procurer  la  gùé-- 
rison  des  plaies  et  des  ulcères.  On  voit,  par  cette  définition  , 
que  nous  donnons  à  ce  mot  une  acception  beaucoup  plus 
étendue  que  celle  qu’il  avait  pour  les  anciens.  Les  cicatri— 
sans,  suivant  eux  ,  formaient  une  classe  particulière  de  mé- 
dicamens  qu’ils  employaient  sur  la  fin  du  traitement ,  comme 
ils  se  servaient  exclusivement  des  incamatifs  durant  son  cours. 
Ces  médicamens  étaient ,  en  général ,  certains  onguens  fort 
peu  usités  aujourd’hui.  La  cicatrisation  étant  une  opération 
de  la  nature  et  non  de  l’art,  et  la  nature  ne  pouvant  effec¬ 
tuer  cette  opération  que  dans  certaines  circonstances  qui  réu¬ 
nissent  les  conditions  nécessaires  au  travail  de  la  cicatrisation, 
il  est  évident  que  tout  moyen  qui  sert  à  . faire  naître  ces  cir¬ 
constances  ou  à  les  maintenir,  doit  être  appelé  cicatrisant  : 
en  conséquence ,  les  cicatrisans  doivent  être  aussi  variables  de 
nature  et  de  propriété ,  que  les  circonstances  qui  accompa¬ 
gnent  les  plaies  et  les  ulcères  offrent  des  variétés  plus  ou 
moins  éloignées  de  celles  qui  sont  nécessaires  à  la  guérison. 

(petit) 

CICATRISATION,  s.  f.  dcatnsatio  ;  zcte  de  la  nature 
par  lequel  elle  réunit  les  parties  divisées  ,  soit  immédiate-, 
ment,  soit  par  le  moyen  d’una  pellicule  membraniforme , 
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cu’on  appelé  cîcairice.  Le  tissu  cellulaire  est  l’agent  dont  le 
nature  se  sert  pour  opérer  cette  réunion. 

Le  travail  que  nécessite  la  cicatrisation  peut  être  divisé  ei» 
quatre  temps. 

Premier  temps.  —  'Inflammalion  ou  période  inflammatoire. 
Dans'  ce  premier  temps  ,  le  tissu  cellulaire  ,  irrité  par  la  cause 
qui  a  produit  la  plaie  ou  fait  naître  rulcèré,  et  par  les  pièces 
d’appareil,  acquiert  une  sensibilité  plus  vive,  une  contracti¬ 
lité  plus  active  ;  il  s’élève  à  une  température  supérieure  à 
celles  des  organes  voisins;  ses  vaisseaux  blancs  admettent  le 
Sang,  et  il  devient  le  siège  d’un  systènde  circulatoire  indépen¬ 
dant  de  celui  du  coeur. 

Deuxième  temps.  —  Dèaeloppement  des  bourgeons  charnus. 
Au  milieu  de  ce  déploiement  de  forces  naissent  et  se  déve¬ 
loppent  de  petits  tubercules  rougeâtres  ,  vésiculaires,  gorgés 
d’une  substance  plus  ou  moins  épaisse  ,  blanchâtre ,  qui  se 
réunissent  parleur  base,  et  produisent  une  surface  inégale, 
raboteuse,  d’une  couleur  plus  ou  moins  rouge. 

Les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  ces  deux  premiers  temps 
sont  à-peu-près  les  mêmes  pour  les  cicatrisations  immédiates 
et  pour  les  médiates. 

Troisième  temps.  —  Suppuration.  Dans  la  cicatrisation  im¬ 
médiate  ,  ce  troisième  temps  est  marqué  par  la  sécrétion  qui 
se  foi’me  dans  les  bourgeons  cellulaires  d’une  substance  ana¬ 
logue  à  celle  de  l’organe  ou  de  la  partie  affectée;  ainsi,  dans 
les  os,  ces  bourgeons  préalablement  réunis  secrétent  d’abord 
de  la  gélatine ,  puis  la  substance  calcaire  qui  donne  au  cal  sa 
solidité  ;  dans  les  tendons  ,  ils  ne  séparent  que  la  gélatine,  et 
la  fibrine  dans  les  muscles.  Dans  la  eicatrlsatlon  médiate,  il 
s’établit  aussi  dans  les  bourgeons  cellulaires  une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante  d’une  matière  qui  est  rejetée  au  dehors, 
et  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  pus. 

Quatrième  temps.  —  Formation  de  la  cicatrice.  Ce  temps 
n’existe  que  pour  les  cicatrisations  médiates.  La  suppuration 
épuise  peu  à  peu  la  substance  blanchâtre  qui  remplit  le  tissu 
des  bourgeons  ;  alors  leurs  cellules  .  d’abord  très-gonflées  , 
diminuent  insensiblement  de  volume  ,  se  resserrent,  se  réu¬ 
nissent  et  adhèrent  entre  elles.  Quand  on  observe  avec  soin 
ce  travail  de  la  nature  au  moment  où  la  cicatrisation  s’opère , 
on  volt  tous  les  tubercules  charnus  disparaître  peu  à  peu  , 
en  commençant  ordinairement  vers  la  circonférence ,  et  une 
surface  uniforme  les  remplacer.  Cette  surface  est  une  mem¬ 
brane  mince  ,  parce  que  l’épaisseur  des  bourgeons  dépendait 
moins  clu  volume  et  de  la  densité  des  cellules  que  de  la  subs¬ 
tance  qui  les  pénétrait,  et  qui,  ayant  disparu  par  la  suppura¬ 
tion  ,  les  laisse  toutes  seules.  Celte  membrane  offre  beaucoup 
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moins  Je  largeur  que  la  surface  qui  était  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  ,  parce  que  les  cellules  en  revenant  sur  elles- 
mêmes  tirallent ,  de  la  circonférence  au  centre ,  les  bords  de 
la  division  ceux-ci  se  rapprochent,  et  la  largeür  de  la  plaie 
ou  de  l’ulcère  diminue. 

Cette  force  contractile  des  bourgeons  charnus  varie  suivant 
la  nature  du  tissu-  cellulaire  qui  a  fourni  à'  leur  développe-  | 
ment.  Plus  ce  tissu  est  lâche  et  abondant,  plus  la  force  con¬ 
tractile  des  bourgeons  charnus  est  grande.  Elle  est  aussi  d’au¬ 
tant  plus  grande  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  que  la  plaie 
ou  l’ulcère  parcourent  plus  rapidement  leurs  périodes.  La  con¬ 
sidération  de  cette  force  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  traitement  des  plaies  et  des  ulcères;  câr,  dans  certains  cas, 
un  des  points  les  plus  essentiels  du  traitement.  Ou,  si  l’on 
aime  mieux  ,  une  des  indications  qu’il  importe  le  plus  de 
remplir ,  consiste  à  lutter  contre  cette  force ,  à  s’opposer  aux 
effets  dé  son  action,  à  prévenir  les  résultats  fêcheux  qui  arri¬ 
veraient  inévitablement ,  si  on  ne  prenait  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  les  éviter. 

Tant  que  la  plaie  ou  l’tilcère  n’affècte  que  le  corps  de  la 
peau,  sans  pénétrer  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  on 
a  peu  à  craindre  les  effets  de  la  force  contractile  des  bour¬ 
geons  charnus ,  parce  que  le  tissu  cellulaire  qui  entre  dans  la 
composition  du  derme  étant  deiise  et  serré,  les  bourgeons 
qui  s’y  développent  n’oiit  qu’une  forcé  contractile  légère. 
Peut-être  aussi  cette  faiblesse  apparente  de  leur  action  con¬ 
tractile  est-elle  due  èn  partie  au  défaut  de  prise  sur  les  plaies 
ou  les  ulcérations  ,  qui  sont  toujours  alors  plus  ou  moins  su¬ 
perficielles  ,  et  à  la  résistance  i}ue  leurs  bords  opposent  à  cetie 
action;  voilà  pourquoi,  sans  doute,  les  cicatrices,  qui  suc¬ 
cèdent  aux  plaies  superficielles  avec  perte  dé  substance,  et  aux 
ulcérations  bornées  à  la  sürface  dü  derme,  ont,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  beaucoup  plus  de  largeur  que  celles  qui  Suc¬ 
cèdent  aux  plaies  et  aux  ulcérations  profondes. 

Lorsque  l’ulcération  ou  la  plaie  avec  perte  de  substance 

Eénètre  profondément  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 

;s  bourgeons  charnus  qui  se  développent  exercent  leur  force 
contractile  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  le  derme  aux  parties  sous-jacentes  et  ces  parties  entré 
elles ,  est  plus  lâche  et  consequemment  plus  susceptible  de 
céder  à  leur  action  ;  tout,  dans  ce  cas  ,  concourt  à  favoriser 
cette  action  ;  les  bords  de  la  plaie  ou  de  l’uicération  offrent 
par  leur  épaisseur  une  prise  suffisante  ;  et  les  parties  affectées , 
unies  entre  elles  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
lâche  ,  offrent  peu  de  résistance.  Ces  bords  ,  cédant  alors  à  la 
force  coiitractile  des  bourgeons  charnus  ,  sont  conséquem- 
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ment  entraînés  les  uns  vers  les  autres ,  et  plus  ott  moins  rap¬ 
prochés  entre  eux. 

C’est  à  cette  force  contractile  que  sont  dues  ces  cicatrices 
difformes  qui  succèdent  souvent  à  des  brûlures  profondes 
ou  à  des  plaies  avec  perte  de  substance  ;  cicatrices  qui  tien¬ 
nent  rapprochées  entre  elles  des  parties  que  leur  mobilité  a 
■permis  de  céder.  C’est  sur  cette  force  que  le  praticien  doit 
sm-tout  diriger  son  attention  durant  tout  le  cours  du  traite¬ 
ment,  afin  de  s’opposer,  lorsqu’il  est  nécessaire,  aux  effets 
de  son  action  en  employant  divers  moyens  de- résistance,  sui¬ 
vant  la  nature  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  maladie  ^  et 
suivant  les  résultats  qu’il  peut  présumer  devoir  se  produire, 
s’il  abandonnait  la  maladie  entièrement  aux  soins  de  la  na¬ 
ture.  Enfin  ,  c’est  cette  force  qu’il  doit  surtout  considéier 
lorsqu’il  se  propose  de  remédier  à  une  difformité  provenant 
de  diverses  cicatrices  ,  qui  ont  réuni  ou  entraîné  les  unes  vers 
les  autres  des  parties  mobiles.  Il  faut,  dans  ce  cas  ,  qu’il  ap¬ 
précie  ,  le  plus  rigoureusement  possible,  et  la  force  qu’il  aura 
à  combattre  ,  et  les  moyens  qu’il  se  propose  de  lui  opposer; 
sans  cela ,  il  court  risque  de  pratiquer  une  opération  infruc¬ 
tueuse,  et  même  d’aggraver  quelquefois  l’état  du  malade. 

D’après  ces  considérations  sur  la  force  contractile  des  bour¬ 
geons  charnus,  on  peut  présumer  d’avance  quels  résultats  on 
pourra  obtenir  de  certains  Iraitemens  par  lesquels  on  se  pro¬ 
pose  de  rétablir  le  calibre  de  divers  conduits  excréteurs  obs¬ 
trués  ou  rétrécis.  Pourquoi  les  uns  seront  inévitablement, 
suivis  de  récidive ,  tandis  que  par  les  autres  on  obtiendra  une- 
cure  radicale.  (petit) 

CICÜTAïRE,  Voyez  ciGv'k. 

C IDRE,  s.  m.pomaceum.  Ce  mot,  qu’on  écrivait  autrefois  en 
français  sMre,  vient ,  à  ce  qu’il  paraît ,  du  latin  sieera ,  expression 
que  les  anciens  appliquaient  en  général  à  toutes  les  liqueurs 
fermentées  qui  n’étaient  pas  du  vin.  Elle  sert  maintenant  à 
désigner  les  boissons  qu’on  obtient  des  pommes ,  et  quelquefois 
aussi  celles  qu’on  retire  des  poires  et  des  cormes.  Peut-être 
même  serait-il  convenable  d’étenlre  cette  dénoiriinalion  géné¬ 
rique  à  toutes  les  liqueurs  fermentées  fournies  par  les  fruits 
qui  ne  contiennent  point  d’acide  tartareux ,  car  il  n'a  point 
encore  été  trouvé  dans  les  cidres,  et  semble  former  le  c aractère 
distinctif  et  particulier  des  vins,  dans  lesquels  il  est  plus  ou 
moins  abondant.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  renverrons  aux 
articles  Corme  et  Poiré  l’histoire  de  ces  boissons ,  et  nous  ne 
traiterons  ici  que  du  Pommé,  qui  est  plus  particulièrement 
connu  sous  le  nom  de  cidre. 

On  pense  assez  généralement  que  le  cidre  nous  vient 
d’Afrique ,  d’où  il  est  passé  avec  les  Maures  en  Espagne,  De 
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la  Biscaye  il  a  été  transporté  en  Normandie,  où  il  a  peu  à 

5 eu  remplacé  le  vin  et  la  bière.  C’est  encore  principalement 
ans  les  départemens  qui  partagent  maintenant  cette  ancienne 
province  ,  qu’on  retrouve  en  France  cette  liqueur  fermentée 
qui  s’est  répandue  depuis  dans  quelques  départemens  voisins.; 
On  en  fait  aussi  beaucoup  d’usage  en  Allemagne ,  en  Angle¬ 
terre  ,  en  Amérique  :  les  cidres  de  ces  deux  derniers  pays, 
surtout,  sont  très-estimés. 

De  la  différence  des  fruits  et  de  leur  récolte.  Bans  tout  le 
nord  de  l’Europe  et  en  Amérique,  on  a  pour  habitude  de 
greffer  les  pommiers  à  cidre  ;  mais  en  Espagne  on  obtient  de 
très-bonnes  espèces  de  serais,  et  il  est  probable  qu’on  pourrait 
retirer  les  memes  avantages  de-  cette  simple  pratique  partout 
où  la  végétation  des  pommiers  est  vigoureuse.  Ces  arbres 
offrent,  au  reste,  un  grand  nombre  de  variétés.  Eh  France 
seulement  oh  en  compte  plus  de  soixante ,  qui  sont  désignés 
suivant  chaque  pays,  par  autant  de  noms  différons;  de  sorte 
que,  jusqu’à  ce  que  nous  ayons  une  synonimie  bien  exacte,' 
leur  nomenclature  ne  peut  être  d’aucune  utilité  générale.  On. 
peut  seulement  distinguer  les  fruits  par  leur  saveur  ,  en 
pommes  douces ,  pommes  acerbes  ou  acides  ,  et  pommes 
amères  douces  ou  même  quelquefois  âcres.  Les  fruits  doux 
donnent ,  en  général ,  un  süc  clair  assez  agréable ,  mais  fade  et 
sans  force  ;  les  fruits  acides  rendent  beaucoup  de  jus;,  mais  il 
est  très-léger ,- d’une  saveur  désagréable,  et  noircit  à  l’air; 
celui  des  pommes  amères  et  âcres  est  fort,  généreux,  épais, 
coloré ,  et  se  consers'e  long-temps  :  les  qualités  des  cidres 
dépendent  donc  beaucoup  de  celles  des  pommes  et  des  pro¬ 
portions  diflérentes  des  variétés  qui  entrent  dans  leur  com¬ 
position. 

11  est  constant  que  la  nature  des  terrains  et  des  expositions 
apporte  aussi  des  changemens  considérables  dans  les  qualités 
des  fruits,  et  par  conséquent  dans  les  propriétés  des  cidres  : 
le  même  pays  peut  offrir,  dans  une  petite  étendue,  beaucoup 
de  différence  à  cet  égard;  cependant  on  peut,  en  général, 
distinguer  en  France  les  influences  du  sol  sur  les  fruits  en 
trois  classes  ,  qu’on  nomme  crul. 

Le  premier  cru  renferme  les  pays  de  terres  fortes,  élevées, 
éloignées  des  vents  de- mer,  tels  que  les  hauteurs  du  pays 
d’Auge,  le  Cotentin,  le  Bessin,  quelques  cantons  des  envi¬ 
rons  d’Alençon,  de  Pont-l’ Evêque,  de  Bayeux  ,  deîxouen, 
de  Gournai.  Bans  tous  ces  pays,  le  cidre  est  fort,  coloré, 
très-généreux ,  et  se  garde  plusieurs  années. 

La  seconde  classe  comprendra  TA vranchin, -iine  partie  du 
département  d’Ille  et  Vidame,  de  celui  de  la  Somme  et  de 
l’Eure,  le  Roumois  et  le  Pays  de  Caux,  en  exceptant  cepen» 
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dant  les  cantons  trop  près  des  bords  de  la  mer.  Dans  tous  ces 
pays,  où  les  terres  sont  fqrtes,  mais  n’ont  pas  autant  de  ibiid 
<iue  dans  le  sol  du  premier  cru,  les  cidres  ont  moins  de  cou¬ 
leur,  donnent  moins  d’alcool  à  la  distillation,  et  se  conservent 
moins  long-temps. 

Le  troisième  cru  appartient  aux  terres  légères,  pierreuses 
de  la  ci-devant  Bretagne  et  de  quelques  cantons  de  l’Eure, 
et  il  faut  y  réunir  tous  les  pays  placés  sur  le  bord  de  la  mer. 
Dans  tous  ces  cantons,  où  la  végétation  des  arbres  est  faible  et 
languissante ,  les  fruits  mal  nourris  ne  donnent  que  des  sucs 
légers  assez  sapides ,  mais  qui  contiennent  peu  d’alcool ,  et 
passent  facilement  à  l’aigre. 

En  général  on  observe ,  toutes  cho.ses  égales  d’ailleurs ,  que 
les  arbres  qui  ont  cru  dans  des  vallées  et  des  terres  humides, 
donnent  un  cidre  épais,  peu  généreux  ,  qu’ils  ont  un  goût  de 
terroir,  et  qu’ils  s’altèrent  promptement  ;  qu’au  contraire  les 
arbres  .qui  végètent  dans  des  cantons  élevés,  exposés  au 
midi ,  fournissent  un  cidre  délicat,  savoureux ,  riche  en  alcool, 
et  qui  se  conserve  long-temps. 

On  distingue  encore  les  fruits  par  rapport  à  leur  maturité, 
en  précoces  ou  tendres,  en  moyens,  et  en  tardifs  ou  durs. 
Ijes  premiers ,  qu’on  récolte  dès  le  commencement  de  sep¬ 
tembre',  fournissent  un  cidre  agréable,  mais  très-léger,  et  qui 
ne  se  conserve  point.  Les  pommes  demi-tendres  se  cueillent 
en  octobre ,  et  elles  sont  employées  pendant  ce  mois  et  le 
suivant  à  faire  un  cidre  de  très-bonne  qualité  et  de  garde  :  les 
tardives ,  dont  la  récolte  a  lieu  en  novembre  et  en  décembre  , 
sont  aussi  très-estimées.  Les  arbres  qui  fournissent  ces  der¬ 
nières  variétés,  fleurissent  à  la  fin  de  mai,  donnent  ordinai¬ 
rement  beaucoup  de  fruits  dans  notre  climat;  mais  si ,  d’un 
côté ,  les  fleurs  échappent  à  la  gelée  ,  les  fruits ,  de  l’autre  , 
courent  risque  d’en  être  frappés  avant  leur  maturité  ;  et  lors¬ 
qu’on  parvient  à  les  récolter  avant  les  grands  froids ,  on  ne 
peut  extraire  leur  suc  que  dans  une  saison  très-peu  favorable 
à  la  fermentation. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  nécessaire  de  récolter  les  pommes 
par  un  temps  sec ,  et  de  ne  pas  les  laisser  exposées  à  la  pluie. 
Il  faut  les  disposer  par  petits  tas,  sous  des  abris  ou  dans  des 
.greniers,  parce  que,  pendant  la  fermentation  de  maturité  qui 
s’opère  ou  se  continue  après  la  récolte,  et  qui  se  manifeste 
par  le  dégagement  d’une  odeur  éthérée  particulière  ,  il  s’éva¬ 
pore  une  grande  quantité  d’eau  qui  déteimine  assez  prompte¬ 
ment  la  pourriture  des  fruits ,  surtout  quand  la  saison  est 
humide.  Ëozier  blâme,  avec  raison  sans  doute,  l’usage  où  l’on 
est  presque  généralement  d’ecrasér  les  pommes  pourries  avec 
celles  qui  sont  saines  :  il  pense  que  ce  mélange  donne  au 
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ndre  un  petit  goût  désagréable;  et  peut-être  aussi  cette  bois¬ 
son,  ainsi  préparée,  se  conserve-t-elle  moins  long-temps; 
mais  la  routine,  toujours  aveugle,  n’a  point  écouté  jusqu’à  ce 
jour  les  sages  conseils  de  Rozier. 

De  la  préparation  des  cidres  en  général.  La  manière  de 
fabriquer  les  cidres  ,  qui ,  presque  partout ,  est  plus  ou  moins 
mauvaise  enFrance,  varie  selon  chaque  pays  et  suivant  chaque 
propriétaire;  ce  qui  apporte  nécessairement  aussi  quelques 
différences  dans  les  propriétés  des  cidres  mêmes  fournis  par 
des  variétés  de  pommes  semblables  et  tirées  d’un  même  cru. 
Toutes  ces  méthodes  cependant  se  réduisent  à  piler  les  pommes 
et  à  en  extraire  le  suc. 

Lorsque  les  fruits  ont  acquis  leur  degré  de  maturité,  et  qu’ils 
ont  été  mélangés  dans  les  proportions  convenables ,  suivant 
l’espèce  de  cidre  qu’on  désire  fabriquer,  on  les  écrase.  Cette 
opération  se  fait  dans  des  auges  droites,  ou  plus  ordinairement 
circulaires,  à  l’aide  de  pilons,  de  maillets,  ou  mieux  encore 
en  grand ,  au  moyen  dhine  roue  en  pierre  ou  en  bois,  qui  est 
mise  en  mouvement  par  un  cheval.  On  ajoute  toujours  au 
pilage  plus  ou  moins  d’eau  ,  suivant  l’espèce  de  cidre;  on  met 
ensuite  cuver  le  marc  et  le  jus  pendant  quelques  heures ,  ou 
pendant  deux  jours,  suivant  les  usages,  et  quelquefois  même 
on  agite  le  mélange  pour  multiplier  les  points  de  contact  avec 
l’air.  Tandis  que  cette  action  de  l’atmosphère  a  lieu,  le  marc 
et  le  jus  absorbent  l’oxigène ,  se  colorent ,  et  dégagent  une 
vapeur  piquante  qui  paraît  être  due  à  un  mélange  d’acide 
carbonique  et  d’alcool  ;  de  sorte  que  le  cuvage  ,  en  colorant 
les  cidres,  a  l’inconvénient  de  les  affaiblir.  Aussi  regarde-t-on 
cette  opération  prolongée  comme  plus  nuisible  qu’utile. 

On  porte  ensuite  le  marc  sur  le  parquet  du  pressoir ,  et 
on  l’y  dispose  en  une  motte  carrée  d’un  mètre  et  demi  en¬ 
viron  de  hauteur  ,  qu’on  forme  de  couches  épaisses  d’un  dé¬ 
cimètre  ,  séparées  par  des  lits  très-minces  de  paille ,  nommés 
gluis ,  ou  ,  comme  on  le  fait  en  Angleterre  ,  par  des  tissus  de 
crin  ,  ce  qui  vaut  encore  mieux  :  on  laisse  égoutter  cette  motte 
pendant  un  jour ,  et  lorsqu’elle  est  raffermie  on  exerce  la 

E cession  convenable.  Le  moût  qui  s’écoule  avant  l’action  de 
1  presse  doit  être  mis  à  part;  il  donne  le  cidre  le  plus  déli¬ 
cat  :  celui  qui  est  le  produit  de  la  pression  est  reçu  dans  des 
cuves  où  des  tonneaux  largement  ouverts ,  dans  lesquels  il 
fermente  bientôt  d’une  manière  très-tumultueuse ,  en  déga¬ 
geant  une  grande  quantité  d’acide  carbonique.  Après  cette 
preniière  fermentation  très-violente  ,  on  soutire  le  moût 
dans  des  tonneaux  ,  qu’on  ferme  au  bout  de  peu  de  jours 
quand  l’écume  a  été  rejetée  au-dehors  et  le  vase  rempli. 
Bientôt  ordinairement,  la  liqueur  est  éclaircie,  et  le  cidre 
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ést  fait  ;  mais  néanmoins  la  fermentation  secondaire  së  pfô-» 
longe  souvent  encore  pendant  six  mois  et  même  davantage. 
Si  l’on  veut  avoir  un  cidre  doux,  mousseux  et  délicat,  il 
faut  le  soutirer  dès  qu’il  est  clair,  et  même  plusieurs  fois.  11 
perd  ses  qualités  en  restant  sur  la  lie. 

Telle  est  en  général  la  méthode  de  préparer  les  meilleurs 
cidres,  qu’on  dit  être  sans  eau.  Les  petits  cidres  sont  fabri¬ 
qués  de  différentes  manières ,  tantôt  on  se  sert  des  pommes 
les  plus  inférieures  en  qualité  ,  qu’on  réunit  souvent  avec 
celles  qui  sont  toihbées  avant  l’époque  de  leur  maturité  ,  et 
on  opère  comme  dans  la  méthode  précédente  ,  en  ajoutant 
seulement  une  beaucoup  plus  grande  proportion  d’eau;  tan¬ 
tôt  on  emploie  le  marc  qui  a  déjà  servi  à  l’extraction  des 
cidres  généreux ,  et  on  le  soumet  de  nouveau  à  la  presse 
après  l’avoir  pilé  et  humecté  avec  beaucoup  d’eau.  Quel¬ 
quefois  même,  dans  les  années  de  disette,  on  fait  encore 
une  petite  boisson  très-légère  en  exposant  une  troisième 
fois ,  au  pilage  et  à  la  presse  ,  le  marc  mélangé  avec  les 
lies  des  gros  cidres  ;  de  sorte  qu’on  distingue  des  gros  cidres 
de  première,  seconde  et  troisième  presse.  Enfin  ,  on  prépare 
aussi ,  dans  différentes  saisons  dé  l’année,  une  espèce  de  petit 
cidre  avec  des  pommes  séchées  et  coupées  au  four,  en  les 
faisant  macérer  dans  l’eau. 

Indépendamment  -de  toutes  ces  différences ,  on  mélange 
souvent  les  gros  et  les  petits  cidres  d’une  même  saison  pour 
n’en  faire  qu’une  seule  sorte ,  et  même  les  cidres  d’une  année 
avec  ceux  de  l’année  précédente. 

De  la  composition  des  cidres  et  de  leurs  altérations  spontanées. 
Il  est  impossible  dans  l’état  actuel  de  la  science  de  donner 
une  idée  ti  ès-exacte  de  la  composition  des  différentes  espèces 
de  cidre  ;  car  nous  n’avons  point  encore ,  au  moins  que  je 
sache ,  d’analyse  complète  et  exacte  de  ces  boissons.  Cepen¬ 
dant,  aux  proportions  près,  il  est  vraisemblable  qu’ils  con-r 
tiennent  presque  tous  les  mêmes  principes  :  on  y  retrouve 
principalement,  i".  Du  sucre  qui  est  en  proportion  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  la  bière  et  dans  les  vins ,  surtout 
dans  les  cidres  doux;  2“.  De  l’alcool  ou  au  moins  les  élémens 
tous  formés  de  ce  produit  de  la  distillation.  Il  est  en  assez 
grande  quantité  dans  les  cidres  forts  et  généreux  qui  four¬ 
nissent  à  peu  près  un  huitième  de  leurs  poids  d’eau-de-vie 
à  vingt  degrés  ;  3“.  Du  mucilage  ou  de  la  gomme.  Cette 
matière,  combinée  avec  le  sucre,  est  surtout  très-abondante 
dans  les  cidres  doux  ;  4“-  Un  principe  extractif  amer  qui  paraît 
résider  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  et  l’enveloppe 
du  fruit.  11  donne  souvent  à  certains  cidres  une  saveur  désa¬ 
gréable  ;  5“.  Une  matière  colorante  particulière  très-remar- 
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qùable  dans  quelques  espèces  ;  6“.  Probablement  du  gluten , 
puisque  M.  i'roust  en  a  trouvé  dans  les  pommes ,  et  que  ce 
principe  parait  être  nécessaire  à  toute  fermentation  vineuse; 

Beaucoup  d’acide  carbonique ,  surtout  dans  le  cidre  mous¬ 
seux;  8“.  i)e  l’acide  malique;  9“.  Enfin,  plusieurs  substances 
salines  et  terreuses. 

L’état  de  combinaison  de  ces  différens  principes  varie 
presque  sans  cesse  dans  la  même  espèce  de  cidre.  Le  muci¬ 
lage  sucré,  qui  est  plus  ou  moins  abondant  dans  les  cidres 
nouvellement  préparés  ,  se  décompose  peu  à  peu  pendant  la. 
fermentation  secondaire  ,  et  au  bout  d’un  certain  temps  , 
ne  s’y  retrouve  plus  qu’en  très-petite  quantité  ;  l’acide  carbo¬ 
nique  diminue  dans  la  même  proportion.  Le  cidre  offre  alors 
une  saveur  toute  différente  de  celle  du  cidre  dou.x;  il  devient 
sapide  ,  piquant,  quelquefois  un  peu  amer,  et  légèrerrient 
acide,  avec  un  arrière-goût  particulier ,  suivant  chaque  ter¬ 
roir,  une  odeur  agréable  et  une  belle  couleur  plus  ou  moins 
ambrée.  On  dit,  quand  il  est  dans  cet  état,  qu’il  est  paré,  et 
ce  n’est  que  lorsqu’il  est  arrivé  à  ce  degré  de  fermentation  , 
que  les  habitans  du  pays  le  trouvent  potable.  L’usage  répandu 
presque  partout  est  de  ne  pas  mettre  en  bouteilles  le  cidre 
ordinaire  nécessaire  à  la  consommation  journalière,  et  on 
tire  chaque  jour  au  inême  tonneau.  Il  en  résulte  que  le  liquide 
restant  long  temps  en  vidange,  s’altère  plus  ou  moins  promp-^ 
tement.  Le  premier  genre  d’altération  consiste  dans  un  chan¬ 
gement  de  couleur ,  en  brun  verdâtre ,  avec  diminution  sen¬ 
sible  de  toutes  les  qualités  sapides  de  cette  boisson.  Lorsque 
ces  changemens  se  manifestent,  on  dit  ordinairement  que  le 
le  cidre  se  tue.  On  a  cherché  en  vain  la  véritable  cause  de 
cette  altération  ,  et  les  moyens  d’y  remédier.  On  sait  seu¬ 
lement  que  les  cidres  des  pays  humides  et  froids ,  et  ceux 
qui  sont  mélangés  y  sont  plus  exposés  que  d’autres. 

LTn  autre  genre  d’altération  spontanée  ,  qui  se  rencontre 
très-fréquemment  dans  les  cidres  de  mauvaise  qualité ,  et 
même  dans  les  bonnes  espèces  ,  lorsquelles  ont  été  long¬ 
temps  en  vidange  ,  est  la  fermentation  acéteuse.  L’acide 
acétique  est  souvent  développé  en  si  grande  quantité  dans  ces 
boissons  ,  qu’elles  ressemblent  à  du  vinaigre  étendu  dans 
l’eau.  C’est  surtout  pour  remédier  à  cette  altération  très- 
commune  qu’on  a  souvent  employé  différentes  substances 
alcalines  ou  métalliques,  dont  l’usage  a  quelquefois  causé 
des  accidens  graves. 

De  la  sophistication  des  cidres,  et  des  substances  gui  s'y 
trouvent  accidentellement.  Comme  la  couleur  un  peu  foncée 
du  cidre  est  presque  toujours  un  signe  qui  annonce  sa  force  , 
les  marchands  mettent  dans  les  tonneaux,  pendapt  la  fer- 
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mentation  secondaire ,  différentes  matières  colorantes.  î!s 
employent,  du  côté  d’isignv,  une  décoction  de  fleurs  de 
coquelicots  ;  dans  le  pays  d’Auge  et  aux  environs  de  Pont- 
FEvêque  ,  ils  ajoutent  à  une  forte  infusion  de  la  même  fleur , 
un  sirop  de  miel  rouge,  auquel  ils  donnent  le  nom  de  caramel; 
dans  certains  pays,  on  se  sert  de  la  cochenille,  et  même, 
suivant  Murray ,  de  la  cannelle  ;  dans  d’autres ,  comme  à 
Avranches,  par  exemple  ,  on  colore  le  cidre  avec  des  merises 
séchées  au  four ,  et  ailleurs ,  avec  les  drupes  du  prunier  épi¬ 
neux,  les  baies  d’hièble  ou  de  sureau. 

Les  cidres  qui  restent  long-temps  doux  et  mousseux,  prin¬ 
cipalement  ceux  qu’on  apporte  à  Paris  ,  sous  le  nom  de  cidre 
d’isigny  ,  contiennent  toujours  une  certaine  proportion  de 
sirop  de  cidre  ,  de  miel  ou  de  sucre.  On  prétend  même  qu’en 
Angleterre  ,  on  ajoute  de  gros  navets  sucrés  pour  faire  ces 
excellens  cidres  mousseux  qui  font  dans  le  pays  le  délice 
des  tables. 

Il  est  une  addition  d’une  autre  nature  que  l’on  fait  quel¬ 
quefois  aux  petits  cidres  colorés ,  pour  leur  donner  plus  de 
f  orce  ;  c’est  celle  de  l’eau-de-vier  Sa  présence  ,  dans  ce  cas , 
est  facile  à  reconnaître  en  faisant  chauffer  ce.s  cidres  à  la 
chaleur  douce  du  bain-marie.  L’alcool  qui  passe  alors  dans 
l’alambic  prouve  évidemment  qu’il  n’était  que  mélangé ,  puis¬ 
qu’il  faut  une  forte  ébulliti(on  pour  obtenir  de  l’alcool  par  la 
décomposition  de  la  liqueur  vineuse. 

Les  sophistications  les  plus  graves  sont  faites  avec  la  céruse  , 
la  litharge,  et  d’autres  préparations  semblables  de  plomb,  ou 
avec  des  matières  alcalines,  dans  l’intention  de  saturer  l’acide 
acétique  surabondant ,  et  de  corriger  la  saveur  désagréable 
des  cidres.  Ces  falsifications  dangereuses  ont  éveillé  de  tout 
temps  la  sollicitude  des  magistrats.  Plusieurs  arrêtés' ont  été 
rendus  à  ce  sujet  par  le  parlement  de  Rouen,  et  beau¬ 
coup  de  procès  ont  eu  lieu,  depuis  177.5  jusqu’en  1784,  à 
l’occasion  des  opinions  différentes  qui  s’étalent  élevées  sur  ces 
sophistications  ,  jusqu’au  mom.ent  où  les  commissaires  de 
l’Académie  des  sciences  ont  dissipé  toutes  les  incertitudes. 
Les  préparations  de  plomb  se  reconnaissent ,  soit  avec  les 
sulfures  alcalins  ,  ou  encore  mieux,  comme  l’avait  conseillé 
ï’ourcroy,  avec  l’eau  chargée  seulement  d’hydrogène  sulfuré, 
qui  précipite  de  même  très-facilement  en  noir  les  substances 
métalliques  ,  et  n’a  pas ,  comme  les  sulfures  alcalins ,  l’in¬ 
convénient  d’être  de  son  côté  précipité  par  les  acides  qui 
se  trouvent  dans  le  cidre.  Néanmoins,  cette  épreuve  seule 
ne  suffit  point  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  légalement.  11  est 
nécessaire,  dans  ce  cas,  de  faire  évaporer  six  à  huit  kilo¬ 
grammes  de  cidre ,  d’incinérer  Fextrait,  et  de  l’exposer  à  une 
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vive  action  dn  feu  en  le  combinant  dans  un  creuset  avec  du 
carbonate  de  potasse  et  du  borax,  afin  d’obtenir  le  plomb 
sous  forme  métallique  et  malléable. 

,  Les  autres  moyens  beaucoup  moins  nuisibles,  avec  lesquels 
■011  parvient  à  neutraliser  l’acide  acétique,  sont  la  craie  et  les 
cendres  qu’on  ajoute  dans  les  tonneaux  ,  ou  quelquefois  pen¬ 
dant  le  pilage  ou  le  cuvage  ,  lorsque  la  proportion  des  pommes 
acides  est  trop  considérable.  Cette  falsification,  comme  l’a¬ 
vait  déjà  annoncé  i\l.  Descroisilles  ,  et  comme  l’ont  démon¬ 
tré  ensuite  les  expériences  des  commissaires  de  l’Academie, 
est  difficile  à  mettre  en  évidence  ,  , parce  que  les  fabricans  de 
cidre  ne  peuvent  pas  toujours  se  servir  d’eau  très-pure.  Ils 
sont  souvent  forcés  d’employer  des  eaux  séléniteuses  ,  et  alors 
les  cidres  ,  quoique  n’étant  point  falsifiés,  donneront  à  l’ana— 
Ivse  une  très-grand.e  proportion  de  chaux.  C’est  ainsi  que, 
Jaas  les  essais  dont  Lavoisier  a  rendu  compte  ,  le  cidre,  fait 
.avec  les  eaux  de  la  Seine  ,  n’a  fourni  aucun  précipité  avec  la 
potasse-,  tandis  que  celui  qui  avait  été  préparé  avec  l’eau  de 
jjuils  a  donné  un  précipité  très-abondant,  et  aurait  été  regardé 
sans  raison  comme  sophistiqué  aux  termes  de  l’arrêté  du  par¬ 
lement  de  Rouen  ,  du  26  mars  1784  ,  qui  alors  avait  été  in¬ 
duit  en  erreur  par  de  fausses  expériences.  D’ailleurs , 
l’acide  malique  ,  qui  est  toujours  plus  ou  moins  abondant  dans 
les  cidres  ,  et  plusieurs  autres  acides  qui  peuvent  j  être  éga¬ 
lement  contenus  ,  ont  une  telle  affinité  avec  la  matière  cal¬ 
caire  qu’ils  se  combinent  avec  elle  partout  où  ils  sont  en  con¬ 
tact  ;  et  les  meules,  ainsi  que  les  auges  en  pierre  qui  servent  au 
pilage  ,  communiquent  aux  cidres  une  cerlaine  proportion  de 
chaux  ,  comme  l’ont  fait  voir  les  commissaires  de  l’Académie 
«les  sciences.  11  suffit  même  ,  d’après  l’observation  du  docteur 
Hardy ,  de  filtrer  un  cidre  très— pur  à  travers  un  papier  Jo¬ 
seph  ,  pour  qu’il  enlève  assez  de  matière  calcaire  pour  don¬ 
ner  ensuite  un  précipité  remarquable  avec  la  potasse.  Diffé- 
rens  sels  à  base  de  chaux  peuvent  donc  se  rencontrer  acci- 
dentellement  dans  le  cidre  sans  qu’il  ait  été  sophistiqué.  Il 
en  est  de  même  de  l’uxids  de  cuivre  :  cette  substance  ne  peut 
jamais  être  employée  pour  adoucir  les  cidres  ;  elle  leur  com¬ 
muniquerait  plutôt,  au  contraire,  une  .saveur  désagréable  ,  si 
elle  était  en  certaine  ejuantité;  mais  comme  on  se  sert  souvent 
•de  vases  de  cuivre ,  soit  quand  on  brasse  du  cidre  dans  les 
grands  froids  pour  faire  chauffer  le  moût  de  pomme  ,.  qu’on 
verse  ensuite  dans  celui  qui  doit  fermenter,  soit  pour  faire 
évaporer  les  sirops  qu’on  ajoute  aux  cidres ,  il  arrive  quel-, 
cjuefois  par  négligence  qu’une  petite  portion  d’oxide  de  cuivre 
se  trouve  dissoute  dans  les  liquides.  Cette  altération  acciden¬ 
telle  se  distingue  aisément  en  plongeant  dans  le  cidre  un  h^r- 
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reau  de  fer,  qui  bientôt  est  garni  d’un  enduit  cuivreux.  Les 
commissaires  de  l’Académie  des  sciences  se  sont  assurés  qu’on 
peut  reconnaître  ,  à  l’aide  de  ce  moyen  ,  la  présence  d’une 
quantité  extrêmement  petite  de  cuivre  ,  celle  d’un  cent  vingt- . 
huitième  de  grain  ,  par  exemple,  dans  une  pinte  de  liquide. 

Des  différentes  espèces  de  cidres  en  général  et  de  leurs  propriétés. 
Les  espèces  de  cidres  sont  en  proportion  comparée  de  l’étendue 
de  la  culture  des  pommes  et  de  la  vigne ,  presque  aussi  mul¬ 
tipliées  que  celles  des  vins,  et  il  sei’ait  impossible  de  les  dis¬ 
tinguer  toutes  ici.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  celles 
qui  peuvent  surtout  intéresser  le  médecin. 

I.  Des  gros  cidres  sucrés  et  mousseux.  Tous  les  cidres  nou¬ 
veaux  ,  mais  particulièrement  les  gros  cidres  préparés  avec 
de  bonnes  espèces  de  pommes  et  avec  une  petite  quantité 
d’eau,  sont  toujours  plus  ou  moins  doux  pendant  six  mois, 
et  même  quelquefois  davantage,  surtout  si  pendant  la  fer¬ 
mentation  secondaire ,  on  a  eu  soin  de  les  soutirer  plusieurs 
fois.  Ces  boissons  très-douces  contiennent  beaucoup  de  mu¬ 
cilage  sucré  ,  et  sont ,  pour  ainsi  dire,  dans  un  état  intermé¬ 
diaire  entre  le'  moût  de  cidre  dont  elles  conservent  encore 
quelques  propriétés  ,  et  les  cidres  parés  dont  elles  ont  déjà 
certains  caractères. 

Les  cidres  doux  sont  d’autant  plus  pesans  ,  venteux  et  dif¬ 
ficiles  à  digérer  pour  certains  estomacs  faibles ,  qu’ils  sont  plus 
voisins  de  l’époque  de  la  fermentation  tumultueuse  ,  et  par 
conséquent  de  l’état  de  moût.  Ils  produisent,  chez  presque 
tous  les  individus ,  un  effet  purgatif  quelquefois  presque  aussi 
marqué  que  la  manne ,  surtout  lorsqu’on  y  a  ajouté  du  miel 
ou  de  l’extrait  de  moût.  Cette  boisson  se  rapproche  beaucoup 
alors  de  l’hvdromel récent;  mais,  à  mesure  que  la  fermen¬ 
tation  secondaire  détruit  peu  à  peu  le  mucilage  sucré  ,  cette 
liqueur  devient  un  peu  plus  piquante  ,  gazeuse  et  plus  facile 
à  digérer.  Elle  est  alors  agréable  ,  nourrissante ,  donne  beau¬ 
coup  de  lait  aux  nourrices.  Elle  conrient  dans  cet  état 
comme  remède  et  comme  boisson  au  commencement  de  cer¬ 
taines  phthisies  pulmonaires ,  et  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  des  viscères,  surtout  chez  les  malades  fortement  cons¬ 
tipés.  Elle  est  presque  aussi  adoucissante  que  le  sirop  de 
moût  de  cidre  lui-même ,  qu’on  emploie  souvent  avec  beau¬ 
coup  de  succès  dans  les  maladies  de  poitrine  lorsqu’on  veut 
produire  un  effet  relâchant  sur  les  membranes  muqueuses. 

Les  cidres*  sucrés  dégagent  toujours  plus  ou  moins  d’acide 
carbonique  ,  et  sont  par  conséquent  mousseux  ;  mais  ceux  qui 
jouissent  particulièrement  de  cette  propriété  sont  surtout 
ceux  ((u’on  a  soutirés  très-peu  de  jours  après  qu’ils  sont  clairs  , 
et  qu’on  a  mis  ensuite  en  bouteilles.  On  suspend  par  ce 
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moyen  la  fermentation  secondaire  qui  se  continué  ,  mais 
moins  rapidement  que  dans  les  tonneaux.  Ils  peuvent  ainsi 
se  garder  un  an  ou  deux  et  même  quelquefois  davantage  sans 
éprouver  d’altération.  Les  plus  estimés  sont  tous  ceux  qui  ap¬ 
partiennent  au  premier  cru  ,  particulièrement  les  cidres  d’Isi- 
gny  et  de  Pressigny.  Ces  cidres  mousseux  ,  de  bonne  qua¬ 
lité  ,  sont  très-utiles  dans  les  phlegmasies  chroniques  ,  surtout 
à  cause  de  l’effet  légèrement  sédatif  du  gaz  acide  carbonique 
qu’ils  contiennent  :  ils  se  rapprochent  à  cet  égard  des  bières 
moilsseuséS. 

II.  Des  cidres  cuits  et  composés.  La  cuisson  ,  en  concentrant 
davantage  le  mucilage  et  le  sucre  qui  passent  à  l’état  de  si¬ 
rop  ,  et  peut-être  aussi  en  évaporant  avec  l’eau  une  portion 
surabondante  d’acide  malique  ,  diminue  la  qualité  laxative  du 
moût,  et  lui  donne  un  caractère  plus  vineux.  On  prépare  alors, 
parla  fermentation  de  ce  moût  cuit,  des  espèces  de  vins 
plus  ou  moins  agréables  et  fortifians. 

En  Amérique ,  on  fait  un  vin  très-bon  et  très-généreux  en 
évaporant,  à  moitié ,  lentement  et  à  petit  feu ,  de  bon  moût 
de  cidre  pur  aussitôt  qu’il  sort  du  pressoir,  et  lorsque  la  li¬ 
queur  est  en  partie  refroidie ,  on  ajoute  assez  de  levure  pour 
exciter  une  forte  fermentation  pendant  vingt-quatre  heures  ; 
on  écume  ensuite ,  et  on  met  en  bouteilles.  Les  Anglais  pré¬ 
parent  de  même,  par  la  cuisson  du  cidre  ,  une  espèce  de  vin 
de  Madère.  Ils  ajoutent  à  du  gros  cidre  doux  une  quantité 
égale  de  bon  miel,  font  cuire  ce  mélange  sur  un- feu  modéré, 
et  écument  jusqu’à  ce  que  la  dépuration  soit  complète.  On 
laisse  ensuite  fermenter  dans  un  tonneau  qu’on  bonde  au 
bout  de  quinze  jours ,  et  trois  mois  après  on  soutire  en  bou¬ 
teilles.  Suivant  John  Sinclair,  «  Le  docteur  Ruseh  assure 
que  si  l’on  fait  bouillir  deux  barils  de  moût  de  cidre  jusqu’à 
réduction  de  la  moitié  ,  qu’on  le  laisse  ensuite  fermenter , 
et  qu’on  le  garde  deux  ou  trois  ans  dans  un  cav.eau  bien 
sec,  le  vin  qui  en  résulte  ,  et  qu’il  appelle  vin  de  Pomone, 
a ,  suivant  la  qualité  des  pommes  qui  ont  servi  à  sa  prépa¬ 
ration  ,  le  goût  de  vin  de  Malaga  ou  du  vin  dii  Rhin ,  et  les 
égale  en  bonté.  C’est ,  dit-il ,  une  boisson  fort  agréable  à 
boire  en  été  avec  de  l’eau.  »  Le  cidre  ,  qu’on  nommait  autre¬ 
fois  en  France  cidre  royal.,  et  qu’on  prépare  avec  du  sirop  de 
cidre,  du  cidre  pur,  de  l’eau-de-vie  et  du  sucre,  est  aussi 
une  espèce  de  liqueur  en  partie  cuite  ,  et  qui  a  quelque  rap¬ 
port  avec  le  vin  des  Canaries. 

Toutes  ces  boissons  ont  des  propriétés  très-différentes  des 
cidres  ordinaires  ,  et  se  rapprochent  par  leur  manière  d’agir 
des  vins  cuits  auxquels  ils  ressemblent.  Il  en  est  de  même  du 
punch  au  cidre  qu’on  fait  en  Angleterre.  C’est  une  liqueur 
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composée  qui  est  Irès-excllanteet  très  -enivrante  quand  on  nVn 
boit  pas  avec  modération.  On  lui  donne  le  nom  de  rvp  ou  de 
négus.  Il  se  fait  avec  moitié  cidre  doux ,  un  quart  de  vin  de 
Madère  ou  de  Cherès ,  un  quart  de  poiré  et  un  peu 
d’eau-de-vie  ,  on  y  ajoute  ensuite  des  citrons  pelés  et  cou¬ 
pés  ,  un  peu  de  muscade  râpée  ,  un  biscuit  grillé  et  du 
sucre. 

III.  Des  gros  cidres  parés.  Les  gros  cidres  parent  beaucoup 
plus  tard  que  les  cidres  moyens  ,  et  surtout  que  les' petits 
cidres  ;  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  huit  à  dix  mois  qu’ils 
ont  acquis  la  sapidité  et  les  autres  caractères  qui  les  distin¬ 
guent.  On  peut  les  conserver  ainsi  sans  altération  en  bou- 
t.oilles  pendant  cinq  ,  six  et  même  quelquefois  sept  à  huit  ans. 
Ces  excellens  cidres,  qui  viennent  du  même  cru  que  les  gros 
cidres  doux ,  sont  recherchés  dans  les  pays  de  pommiers , 
comme  les  vins  délicats  dans  les  cantons  vignobles.  Ils  ne 
contiennent  plus  alors  qu’une  très-petite  portion  de  matière 
sucrée  de  mucilage  et  d’acide  carbonique  ;  ils  sont  dans  un 
état  très -voisin  de  l’alcool ,  et  n’ont  plus  par  conséquent  les 
propriétés  laxatives  et  particulières  aux  cidres  doux  et  mous¬ 
seux  ,  mais  bien  une  action  stimulante  et  tonique  très-mar¬ 
quée.  On  peut  les  donner  comme  boissons  fortifiantes  et 
nourrissantes  dans  les  mêmes  cas  où  l’on  emploie  tous  les 
vins  généreux ,  principalement  dans  les  fièvres  ataxiques  et 
adynamiques.  Ils  se  rapprochent  alors  des  bons  vins  de  Cham¬ 
pagne  non  mousseux,  mais  ils  sont  peut-être  plus  forts,  et 
pourraient  exciter  une  ivresse  longue  et  dangereuse  ,  si  on 
en  usait  sans  modération. 

IV.  Des  cidres  moyens.  Ces  cidres  ,  dont  on  ne  fait  presque 
jamais  usage  que  lorsqu’ils  sont  plus  on  moins  parés  ,  sont 
la  boisson  ordinaire  des  propriétaires  et  des  gens  aisés  dans 
les  pays  où  l’on  cultive  principalement  les  pommiers.  On  les 
brasse  ,  soit  en  ajoutant  aupilage  une  assez  grande  proportion 
d’eau,  suivant  la  qualité  des  pommes,  soit  en  mélangeant 
les  gros  et  les  petits  cidres  de  la  même  saison ,  soit  en  cou¬ 
pant  les  gros  cidres  parés  avec  une  certaine  quantité  d’eau  peu 
de  jours  avant  de  les  employer.  Cette  dernière  méthode  est 
la  plus  répandue  en  Normandie.  Chacun  fait,  par  ce  moyen  , 
sbn  cidre  aussi  fort  qu’il  le  désire. 

Cette  boisson  est  très-saine  ;  il  suffit  de  voir  l’état  de  santé 
et  de  vigueur  des  hommes  ,  et  la  fraîcheur  et  l’embonpoint 
des  femmes  de  tous  les  pays  où  l’on  en  fait  usage,  pour  être 
convaincu  de  .sa  salubrité.  Bacon  parle  de  huit  vieillards  du 
comté  de  Hersford ,  qui  n’avaient  jamais  bu  que  du  cidre  , 
et  qui  étaient  si  forts  et  si  vigoureux,  quoique  leurs  âges  réu¬ 
nis  fissent  plus  de  huit  siècles,  que,  dans  une  fête  du  pre- 
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mier  de  mai ,  on  les  Ant  danser  et  sauter  aussi  agilement 
que  les  jeunes  gens. 

Les  cidres  moyens  sont  beaucoup  plus  légers  et  plus  faciles 
à  digérer  que  les  cidres  doux  ;  ils  ne  sont  pas  aussi  excitans 
et  capiteux  que  les  gros  cidres  parés.  On  doit  les  considérer 
comme  légèrement  nourrissans  et  particulièrement  rafraîchis- 
sans  et  diurétiques.  La  pierre  et  la  gravelle  sont  aussi  rares  dans 
les  pays  où  on  fait  usage  des  bons  cidres  que  dans  ceux  où  l’on 
boit  les  meilleures  espèces  de  bière.  Les  cidres  moyens  con¬ 
viennent  surtout  aux  individus  faibles ,  maigres ,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux ,  comme  l’ont  observ'é  depuis  long-temps  les 
médecins.  Leur  usage  est  utile  dans  beaucoup  d’affections  chro¬ 
niques  dé  la  poitrine  ,  des  voies  urinaires  et  du  bas-ventre.  Ils 
.sont  aussi  recommandables  dans  quelques  maladies  du  système 
nerveux.  Julien -le-Paulmier  ne  put  se  guérir  lui-même  d’une 
hypocondrie  avec  des  palpitations  opiniâtres  qu’en  faisant  un 
usage  habituel  du  cidre.  Huxham  le  préférait  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  remèdes  dans  les  affections  scorbutiques  ,  et  il  rapporte 
plusieurs  exemples  d’ulcères  très  considérables  de  cette  na¬ 
ture,  guéris  par  le  cidre  seul.  Il  prétend  même  qu’une  ma¬ 
ladie  de  peau  très-rebelle,  qui  infestait  plusieurs  contrées  ma¬ 
ritimes  de  l’Angleterre,  a  presqu’entièrement  disparu  depuis 
que  le  cidre  s’est  aussi  répandu  dans  le  pays. 

11  ne  me  paraît  pas  constant,  comme  l’assure  le  docteur 
Joseph  Dubois ,  que  les  ulcères  aux  jambes  soient  plus  com¬ 
muns  et  plus  rebelles  en  Normandie  que  dans  les  pays  de 
vignes.  Mais,  d’un  autre  côté,  je  n’ai  pas  vu  que  les  plaies 
de  tête  fussent  plus  promptes  à  guérir  à  Pxouen,  par  exem¬ 
ple,  qu’à  Paris.  Il  est  très-difficile  ,  au  reste  ,  de  pouvoir  dé¬ 
duire  des  conséquences  générales  très- rigoureuses  de  quelques 
faits  isolés.  De  nombreuses  observations,  comparées  dans 
différens  pays  ,  pourront  seules  confirmer  ou  infirmer  les 
idées  de  nos  prédécesseurs  à  cet  égard. 

V.  Des  petits  cidres.  Les  petits  cidres  de  première  presse , 
bien  préparés  avec  des  pommes  assez  mûres  et  saines ,  on 
ceux  de  seconde  presse ,  qu’on  retire  d’un  bon  marc  qui  n’a 
pas  été  trop  exprimé ,  sont  des  boissons  très-salubres  quand 
elles  sont  récentes.  Elles  contiennent  peu  de  mucilage  sucré 
et  de  matières  colorantes  et  extractives;  au.ssi  sont  -  elles 
peu  nourrissantes  ,  et  conviennent-elles  même  mieux  sous  ce 
rapport  comme  tisane  rafraîchissante  que  les  cidres  moyens. 
Mais  aussi  elles  sont  très-légères,  très-faibles,  s.’allèrent  faci¬ 
lement  ,  et  passent  promptement  à  l’aigre.  Les  cidres  de  troi¬ 
sième  presse  sont  encore  plus  plats,  et  ne  sont  employés 
que  par  la  classe  indigente  dans  les  années  de  disette. 

VI.  Des  cidres  mélangés  et  suphistiqués.  Le  mélangé  des 
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cidres  rie;  différentes  qualités,  et  des  nouveaux  avec  les  an¬ 
ciens  ,  n’est  d’aucun  inconvénient  pour  la  santé.  Il  en  ré¬ 
sulte  seulement,  qu’ils  sont  moins  agréables  ,  et  s’altèrent  plus; 
prompteùient.  Les  addiiions  d’eau-de  vie  ,  en  donnant  un  peu 
plus  de  force'  aux  cidres  médiocres ,  rendent  ces  boissons  lé¬ 
gèrement  irritantes  pour  beaucoup  d’individus ,  et  leur  com¬ 
muniquent  une  partie  des  propriétés,  en^ général  nuisibles  , 
des  eaux-de-vie.  Voyez  ce  mot. 

Quant  aüx  moyens  que  la  cupidité  ou  la  routine  emploient 
pour  colorer  les  cidres  ,  les  matières  colorantes  sont  en  si  pe¬ 
tite  quantité  qu’elles  ne  peuvent  par  elles-mêmes  déterminer 
aucun  effet  nuînble;  peut-être  cependant  les  cidres  dans  les¬ 
quels  on  ajoute  une  forte  décoction  de  fleurs  de  coquelicot, 
sont-ils.  un  peu  plus  enivrans;  mais  ce  n’est  qu’une  simple 
conjecture-,  que  je  n’ai  pu  jusqu’à  présent  vérifier^. 

Les  cidres  sophistiqués  avée.  la  craie  et  les  cendres  sont 
peu  dangereux  .pour  la.  santé.,  parce  que  la  .quantité  de  la 
matière  calcaire,  qu’on  ajoute  pour  saturer  l’acide  acétique  , 
est  toujours  bornée  elle  même  par  la  quantité  relative  des 
arides  qui  peuvent  être  contenus  dans  le  cidre  ,  et  que  ,  s’ils 
étaient  complètement  saturés.,  le  liquide  sérail  alors-  si  plat 
et  si  faible-  qu’il,  ne  serait  plus  potable  ;  d’ailleurs ,'  comme 
l’ont  observé  les  commissaires  de  la  Société  de  médecine  et 
ceux  de  l’Académie  des.  sciences,  lorsque  ces  corps  savans 
furent  consultés.  par  le  parlement  de-  Rouen ,  l’Inconvénient 
qui  peut  résulter  ,  pour  la  santé  ,  de  l’introduction  dans,  l’es¬ 
tomac  d’une  petite  quantité  de  sels,  calcaires  ou  alcalihs,  n’est- 
pas  aussi  considérable  , que  celui  qui  peut  être  le  .résultat  de 
i’usage  babituel,  d’une  boisson  fortement  acide. 

La  sophistication  des  cidres  avec  les  différentes  prépara¬ 
tions  de  plomb  est  celle  qui  est  véritablement  pernicieuse ,  et 
qui  est  .ayec  raison  sévèrement  réprimée  par  les  lois.  Beau¬ 
coup  d’exemples  maibeureux  ont  prouvé  qu’elle  détermine- 
quelquefois  la  mort ,  ou,  au  moins,  souvent  des  accidens. 
très- graves,  et  surtout  des  eolicues  violentes,  connues  sous 
le  nom  de  coliques  de  plomb.  Voyez  cou  que  métallique  et 

COMESTIBLE. 

VII.  Des  cidres  troubles  et  altérés.  Les.  cidres  ,  mal  préparés 
avec  des  fruits  trop,  mûrs  et  de  mauvaise  qualité  ,  ou  avec  les 
marcs  de  ces  mêmes  fruits  et  les  lies  des  gros  cidres,  restent 
constamment  épais  et  troubles  lorsqu’ils  n’ont  pas.  été  soi¬ 
gneusement  soutirés  et  collés;  ils  se  parent  très-prompte¬ 
ment  et  passent  souvent  de  suite  à  la  fermentation  acéteuse. 
Ces  cidres  troubles  ,  épais  et  acides  ,  sont  aussi  mauvais  à 
la  santé  qu’au  goût,  et  il  est  difficile  de  concevoir  qu’il  y 
ait  des  hommes  qui  puissent  préférer  çette  boisson  détestable; 


CI  D"  i.f)5 

à  Féau  pure.  Néanmoins,  on  rencontre  des  habitations-  et 
æneme  quelquefois  des  villages  entiers  où  on  ne  fait  pas  usage 
d’autre  boisson.  Ces  cidres  sont  ordinairement  très- difficiles 
à  digérer  ,  surtout  pour  ceux  qui  n’en  boivent  pas  habituel 
lement  ;  ils  donnent  des  coliques,  des  maux  d’estomac,  des 
aigreurs ,  comme  ceux  qui  sont  passés  à  la  fermentation  acé- 
teuse.  C’est  à  ces. cidres  troubles  ou  altérés  que  doivent  s’ap¬ 
pliquer  la  plupart,  des  reproches  cju’on  a  faits  d’une  manière 
trop  générale  au  vin,  de- pomme.  On  a  cru  remarquer,  par 
exemple,  que  la  goutte  était  plus,  commune  dans  les  pays  de 
cidre ,  et  en  effet  cette  maladie  est  très-fréquente  du  côté 
d’Avranches,  où  l’on  ne  boit  pas  d’autres  liqueurs  fermentées  ; 
mais  je  ne  vois  dans  ce  fait  qu’un  cas  particulier  dontla  cause, 
jusqu-’à  présent  ignorée  ,  pourrait  bien  être  enlièrerarent  étran¬ 
gère  au  cidre ,  car  les  cidres  des  environs  d’Avranches  ne  pa¬ 
raissent  pas  différer  beaucoup  de  ceux  des  autres  pays  voisins  ;; 
et  dans  la  plupart  des  cantons  de  la  Normandie,  la  goutte 
est  au- moins  aussi  rare  et  même  plus  rare  que  dans  les  pays 
vignobles.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire 
que  l’usage  des-  mauvais  cidres,  de  ceux  qui  sont  mélangés 
avec  du  poiré,  et  de  ceux  surtout  qui  sonttroubles  etaltérés, 
puisse,  dans- quelques  circonstances,  déterminer  la  goutte,, 
ou  au  moins  différentes  douleurs  articulaires,  et  même  quel¬ 
ques  névralgies.,  principalement  chez  les.  individüs  qui  ne-, 
sont  pas  accoutumés  dès  l'enfance  à  de  semblables  bois¬ 
sons.  Les  cidres  de  mauvaise  qualité  ou  altérés  paraissent  aussi 
avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  vers,  intesti¬ 
naux  ,  qui  sont  très-communs  parmi  les  enfans  dans  presque 
tous  lés  pays  à  cidre.  A  la  vérité,  comme  l’observe  très-bien-. 
M.  Galleron-,  médecin  d’Alençon,  dans  une  lettre  qu’il  mlé- 
crivait  à  ce  sujet ,  les  enfans  mangent  beaucoup  plus  de  mau¬ 
vais  fruits  dans  les  pays  où  l’on  cultive  les  pommiers  que 
partout  ailleurs,  ce  qui  doit  aussi  contribuer  pour  beaucoup 
à  la  production  de  ces  animaux  parasites. 

Quant. aux  cidres.qui  passentsu  brun  ou  se  tuent,  comme- 
on  le  dit  ordinairement,  ils  perdent  seulement  de  leurs  qua¬ 
lités  toniques  et  nutritives,  et  de  leur  saveur  agréable,  mais- 
ib  ne  paraissent  pas  nuisibles  à  la  santé. 

Vin.  Des  cidres  médicamenteux.  Dans  les  pays,  où  l’on  ne 
connaît  pas  d’autres  liqueurs  fermentées  que  le  cidre ,  et  où 
on  ne  peut  se  procurer  du  vin  qu’à  très-grand  prix  ,  il  faut 
nécessairement-,  surtout  chez  les  habitans  des  .campagnes  qui 
sont. dans  l’indigence,  faire  servir  les  vins  de  pomme  à  tous 
les  besoins  de  la  pharmacie.  Indépendamment  de  l’emploi 
qu’on- peut  faire  ,  ou  des  cidres  légers  comme  ti.sane  princi¬ 
pale,  ou- des  cidres  généreux  comme  remède  dans  beaucoup 
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de  maladies,  on  peut  y  ajouter  différentes  suLstanres  étran¬ 
gères  ,  et  les  rendre  plus  médicamenteux,  (l’est  ainsi  qu’on 
peut  faire  des  cidres  scillitiques ,  amers,  antiscorbutiques ,  an- 
timoniés,  opiacés,  etc.,  en  employant  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions  les  substances  dont  on  se  sert  pour  préparer  ces 
mêmes  médicamens  dans  des  vins.  Le  cidre  préférable  pour 
ces  sortes  de  remèdes  est  un  cidre  moyen  ,  paré,  délicat,  spi¬ 
ritueux  et  léger.  Les  gros  cidres  sont  déjà  trop  chargés  en 
principes  ,  et  fermenteraient  trop  facilement.  Au  lieu  de  pré- 

Sarer  ces  cidres  par  infusion  ,  on  peut ,  d’après  la  méthode  de 
I.  Parmentier,  ajouter  seulement  au  cidre  une  certaine  quan¬ 
tité  d’alcool  amer  ou  scilliti(|ue  ,  etc. ,  au  moment  d’en  faire 
usage;  mais,  comme  nous  l’avons  déjà  observé  à  l’article  des 
bières  médicamenteuses  ,  les  vins,  préparés  de  cette  manière  , 
sont  beaucoup  plus  irritans  pour  certains  individus  ,  et  ne 
peuvent  pas  ,  dans  tous  les  cas  ,  remplacer  les  vins  préparés 
par  l’ancienne  méthode. 

Les  cidres  purgatifs  sè  font  avec  des  infusions  ,  à  froid  ou 
à  chaud  ,  de  séné  ,  de  rhubarbe ,  d’aloès,  etc.  ,  dans  un  petit 
cidre  léger  ,  nouveau  ou  paré  ;  mais  le  cidre  n’augmente  en 
rien  la  propriété  du  médicament  qui  en  fait  la  base,  il  le  rend 
même  souvent  plus  désagréable ,  plus  épais  et  plus  lourd. 
Aussi  conseille-t-on  de  joindre  à  cette  infusion  ,  de  l’anis , 
du  fenouil,  de  la  cannelle,  etc.  ,  pour  forcer  l’estomac  à  livrer 
passage  à  ces  apozèmes  indigestes.  Nous  ne  répéterons  pas 
ici  ce,  que  nous  avons  dit,  à  l’article  de  la  bière,  sur  l’inu¬ 
tilité  et  l’inconvénient  de  semblables  prescriptions. 

(  GUEIUSENT.  ) 

TyontniGE  t.Tean)  .  Vineium  Bri/annicum,  or  a  Treatise  etc.  c’est-à- 
dire,  Viaeiam  Briiannicum ,  ou  Traité  sur  le  cidre  et  les  autres 
vins  et  boissons  fournis  par  les  fruits  qui  croissent  dans  le 
royaume,  etc.  in-8“.  Londres,  1678. —  L’Art  de  préparer  le  cidre 
a  été  plusieurs  fois  réimprimé  séparément ,  sous  ce  titre  ;  TJie 
most  easy  method  of  mahiag  cyder. 

L’auteur  donne  la  description  d’un  nouveau  moulin  destiné  à 
rendre  la  préparation  du  cidre  plus  facile  ,  plus  prompte  et  plus 

IVELYN  (jean) ,  Pomnna ,  or  an  àppendlz  concerning  fruit-trees  etc. 
c’est-à-dire ,  Pomona  ,  ou  Traité  des  arbres  à  iruit  relativement 

Cet  ouvrage,  qui  se  trouve  ordinairement  réuni  à  la  Sylea  du 
même  auteur,  dont  il  est  en  quelque  sorte  un  sapplément ,  comme 
le  titre  anglais  l’indique ,  contient  divers  opuscules  sur  le  même 
sujet,  tels  que  l’Avis  sur  le  cidre,  par  B'eale  ;  le  Di  cours  sur  le 
cidre  ,  par  Neil  ;  les  Observations  de  Netvburgh  ,  de  Smith,  de 
Taylor,  de  Cook,  de  Hanmer,  etc.  in-folio.  Londres,  1879.  — 
Id.  1708.  —  Id.  1729,  etc. 
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PHILIPS  (Jean),  Cyder,  a  poem  in  t»o  boohs  ;  c’est-à-dire  ,  Le  cidre  , 
poëme  en  deux  chants.  in-i2.  Londres,  1720. 

DUBOIS  (jean  Baptiste),  An  graciübus  pomaceum  pino  salubrius  ? 
A/Jirm.  J)Us.  iaaug.  pries.  Claud.  Huriet,  iu-4'’.  Parisiis ,  1725. — 
Id.  pries .  Joan.  Bapt.  Dubois  ;  resp.  Petr.  Isaac.  Poissonnier. 

.  in-4“.  Parisiis,  1743. 

EEUSS  (chrétien  Fréd.),  Untersuchung  des  Cyders ,  eder  Æpfel<peins,e.\.c. 
c’pst-à-dire ,  Examen  du  cidre  relativement  à  ses  propriétés  ,  ses 
effets,  son  usage  et  sa  préparation.  in-8°.  Tubingue,  1781. 

Il  existe  une  foule  d’écrits  sur  le  cidre  considéré  uniquement 
sous  le  rapport  économique  ,  tels  que  ceux  de  Maupin  ,  de 
Renault ,  de  Chambray.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  m’occuper 
de  ces  productions,  étrangères  en  quelque  sorte  à  l’art  de  guérir. 
ÎVlais  je  ne  puis  me  refuser  au  plaisir  de  citer  le  savant  Rapport 
fait  en  1786,  à  l’Académie  des  sciences,  par  Lavoisier,  Baumé , 
Rerthollet,  Darcet  et  Cadet,  concernant  les  cidres  de  Normandie, 
et  le  Mémoire  de  l’habile  phaimaclen  Mesaiae  ,  sur  la  sophisti¬ 
cation  des  cidres ,  inséré  dans  la  Bibliothèque  physico-écono¬ 
mique,  année  1797. 

(F.P.m) 

CIGUË,  s.  f.  douta.  Ce  nom  ,  dérivé  du  latin  ,  est  em¬ 
ployé  pour  désigner  plusieurs  espèces  de  plantes  ,  qui  sont 
souvent  confondues  sous  cette  dénomination  ,  quoiqu’elles 
appartiennent  à  des  genres  distincts ,  qui  tous  sont  de  la  fa¬ 
mille  des  ombellifères  de  Tournefort  ou  de  Jussieu  ,  et  de  la 
pentandrie-digynie  de  Linné.  Ce  mot  de  ciguë  rappelle  en¬ 
core  très-souvent  à  l’esprit,  surtout  dans  les  ouvrages  mo¬ 
dernes,  l’idée  d’un  breuvage  empoisonné  dont  on  se  servait 
à  Athènes  pour  faire  périr  ceux  que  l’aréopage  avait  con¬ 
damnés  à  mort.  Ce  genre  de  supplice  est  consacré  dans  l’his¬ 
toire  par  de  grands  souvenirs  :  le  courage  de  Phocion  et  la 
noble  résignation  de  Socrate  ;  aussi  la  coupe  de  ciguë,  dé¬ 
sormais  associée  à  la  mémoire  de  ces  hommes  illustres ,  par¬ 
tage  pour  ainsi  dire  l’honneur  de  leur  apothéose. 

CiGüE  DES  ANCIENS.  Les  Latins  ont  traduit  par  le  nom 
dé  douta  le  Kamov  qu’on  employait  déjà  comme  médicament 
du  temps  d’Hippocrate  et  d’Arétée  ;  Théophraste,  et,  long¬ 
temps  après  lui,  Hioscoride  nous  en  ont  transmis  les  propriétés  ; 
mais  ces  auteurs  ne  nous  ayant  laissé  aucune  description 
e.xacte  de  la  plante  qu’ils  appelaient  ainsi  ,  et  le  peu  de  dé¬ 
tails  qui  nous  ont  été  donnés  par  Dioscoride,  pouvant  con¬ 
venir  à  plusieurs  des  espèces  de  ciguë  qui  sont  maintenant 
connues  ,  et  qui  croissaient  aussi  en  Grèce ,  il  me  paraît  im- 

Eossible  de  déterminer  d’une  manière  précise  de  quelle  plante 
;s  anciens  ont  voulu  parler.  La  science  botanique  était  même 
alors  trop  peu  avancée  pour  qu’on  jmisse  supposer  qu’on 
avait  déjà  établi ,  à  cette  époque ,  des  distinctions  exactes 


entre  des-  pfantes  aussi'  voisines.  II  est  donc  assez  vraisem¬ 
blable  que  cette  expression  de  /Lavsiov  était,  comme  celle  de 
efcuta  et  dé  ciguë  ,  une  dénomination  générique  ,  qui  s’ap¬ 
pliquait  à  plusieurs  plantes  à  peu  près  semblables  par  leur- 
port,  et  <]ui  jouissaient  d’ailleurs  de  propriétés  analogues,  seul 
objet  dont  on  s’occupât  alors  ;•  de  sorte  que  les  auteurs  ,  qui 
rapportent  le  Kanm  de  Dioscoride  au  cAcula  virosa  de  Linné, 
comme  l’a  fait  Haller,  peuvent  être  tout  aussi  fondés  en  rai¬ 
son  que  ceux  qui  prétendent ,  au  contraire ,  que-  c’est  le 
r.onium  maculatuin  ou.  Vœlhusa  cynapium-  de  l’auteur  suédois.. 
Ce  qui  semble  confirmer  cette  opinion.,  c’est  que  les  liatins  , 
à  l’imitation  des  Grecs ,  sans  doute,  ont  donné-  le  nom  de 
ciguë  à  plusieurs  ombeliiferes  vénéneuses,  et  mêmeà  d’autres 
plantes  de  cette  famille,  qui  ne  l’étaient  vraiserablablement 
pas  ,  puisque  Pbne  dit  qu’on,  en,  mangeait  les  tiges.  Ils, ont 
même  beaucoup  étendu ,  dans  certains,  cas.,  la  signification, 
du,  mot  ciciua\  car,  à  en  juger  par  les  ouvrages  de  leurs- 
poètes,  ils  l’appliquaient  à  toutes  les  tiges  creuses  garnies  da, 
nœuds,  et  aux  instrumens  composés  de  ces  tiges. 

Est  miki  disparibus  septcm  compacta- cîc'utis 

Eistala.  'ViEG.  Mclog.  2, 

Hac  te  non  fragili  donabimas  ante  cicutâ 

ji grestes  docuere  cacas  inflare  cicuim-  Luc.  lib.  v.- 

Quant  aux  poisons  que  lés  anciens  préparaient  avec  là* 
ciguë ,  Théophraste  est  presqne  le  seul'  qui  nous  ait  trans- 
mis  quelques  détails,  que  tous  les  écrivains  ont- servilement 
copiés  depuis.  Il  rapporte  que  les.  habitans  de  Chio 
empoisonnaient  promptement  avec  du  zarsior  broyé  ;  mais, 
qde  de  son  temps  on  ne  voulait  plus  lè  préparer  de  cette  ma¬ 
nière  ,  qu’on  l’écrasait  dans,  un  mortier,  et.  qu’on  passait  le- 
suc  dans  un  tamis  très-fin,  en  y  ajoutant  de  l’eau.  Il  parlé 
aussi,  dans  le  même  chapitre,  d’un  certain-  Thrasyas ,  de- 
Mantinée ,  qui  se  vantait  de  donner  là  mort  sans  douleur 
avec  lè  suc  de  mvem ,  dé  pavot  ,  et  d’autres  choses  semblar 
Lies ,  y.cu  erepov  toustov  ,  et  cela  en  l’administrant  seulement  à- 
la  dose  d’un  drachme ,  sans  qu’il  fût  possible  de  rappeler  à 
la  vie  par  aucun  remède.  Alexias,  disciple  dé  cet  habile  em¬ 
poisonneur,  imita  ses  procédas,  et  ne  lui  céda  en  rien  dans 
son  art  pharmaceutique-.  Slrabon  dit  aussi  que  les  habitans 
dé  l’Espagne,  à  l’imitation  dé  ceux  dé  Chib,  préparaient  un. 
poison  avec  une  herbe  apio  petroselino  simili.  Dans  des  temps. 

Eostérieurs  à  ceux-ci,  Valère-Maxime  écrivait,  en  parlant  de 
1  cité  de  Marseille  ,  qu’on  conservait  publiquement  dans 
cette  ville  une  substance  vénéneuse  faite  avec  la  ciguë ,  et  qu’om 
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l’accordait  à  ceux  qui  demandaient  au  sénat  la  permission  de 
mourir,  en  l’appuyant  de  motifs  puissans  et  de  raisons  solides. 

C’est  sans  doute  d’après  le  rapprochement  de  tous  ces  faits 
que  Pline  a  regardé  le  poison  dont  on  se  servait  à  Athènes 
comice  le  suc  de  la  ciguë';  et  tous  les  écrivains  depuis  lui  ont 
admis  cette  conjecture  comme  une  vérité  incontestable,  et 
l’ont  répétée  en  ajoutant  même  que  Socrate  avait  péri  par 
ce  genre  de  poison.  Cependant,  Platon  ne  parle  pas  une 
seule  fois  du  kovsiov  dans  toute  sa  relation  historique  de  la 
mort  de  Socrate ,  et  il  emploie ,  au  contraire ,  fréquemment 
le  mot  (peipiJLecKov ,  venenum.  Plutarque  se  sert  presque  toujours 
de  la  même  expression  ;  il  cite  à  peine  une  ou  deux  fois  le 
mot  de  y.ovsiov  à  l’article  de  la  vie  de  Phocion  et  de  celle  de 
Socrate  ;  mais  Plutarque  ,  qui ,  comme  on  sait ,  vivait  dans 
des  temps  postérieurs  à  Pline  ,  avait  dû  partager  d’autant 
plus  facilement  les  idées  de  ce  naturaliste  ,  qu’il  avait  habité 
quelque  temps  à  Rome.  Si  nous  comparons  d’ailleurs  les 
symptômes  de  la  mort  de  Socrate  ,  décrits  dans  le  Phédon  , 
avec  ceux  que  présentent  les  empoisonnemens  par  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  ciguë ,  nous  verrons  qu’il  n’y  a  aucune 
sorte  de  ressemblance  ;  car ,  d’après  le  rapport  de  Platon  , 
qui  ne  pouvait  certainement  en  imposer  à  ses  contempo¬ 
rains  et  aux  témoins  d’un  •  événement  aussi  public  ,  Socrate 
n’éprouva  ,  après  avoir  avalé  la  coupe  léthifère  ,  ni  douleurs  , 
ni  coliques ,  ni  vomissemens ,  ni  délire  :  ses  jambes  fléchirent 
sous  lui ,  un  froid  glacial  s’empara  de  ses  extrémités  ,  la  cir¬ 
culation  se  ralentit,  et  s’éteignit  enfin  entièrement  dès"  que  le 
froid  gagna  de  la  circonférence  au  centre  ,  sans  que  les  fonc¬ 
tions  intellectuelles  parussent  d’ailleurs  en  aucune  façon  af¬ 
faiblies  jusqu’au  dernier  moment,  puisqu’il  expira  en  recom¬ 
mandant  à  ses  amis  d’immoler  un  coq  à  Esculape,  en  action 
de  grâces  ,  sans  doute ,  de  l’efflcacité  du  poison  ;  idée  sin¬ 
gulière  qui  doit  plutôt  être  considérée  ,  dans  la  bouche  de 
Socrate  mourant,  comme  une  plaisanterie  que  comme  un 
acte  de  dévotion  pour  le  dieu  de  la  médecine ,  mais  qui  me 
semble  prouver  que  Socrate  lui-même  regardait  le  breu¬ 
vage  empoisonné,  qui  lui  procurait  une  mort  si  douce, 
comme  une  composition  de  l’art  médical. 

Quand  bien  fnême  on  supposerait  que  la  nature  du  pays 
peut  apporter  de  grands  changemens  dans  les  propriétés  de  la 
ciguë ,  comme  le  prétendaient  les  anciens  ,  qui  regardaient 
comme  beaucoup  meilleure  celle  de  Suze  ,  de  Mégare,  d’Athè¬ 
nes  ,  et  en  général  celle  des  pays  froids ,  il  serait  néanmoins 
impossible  de  concevoir  que  le  climat  puisse  modifier  ces 
propriétés,  de  manière  à  les  rendre  entièrement  différentes 
et  presque  opposées.  U  pourrait  tout  au  plus  augmenter  ou 
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diminuer  l’inlensité  de  leur  action.  Or , nous  voyons,  d’après 
plusieurs  exemples  d’empoisonnement  par  les  différentes 
espèces  de  ciguë,  dans  des  climats  assez  opposés  ,  comme 
en  Italie  et  dans  le  nord  de  l’Allemagne  ,  que  partout  les 
différeates  espèces  ont  toujours  produit  des  accidens  analogues 
avant  de  déterminer  la  mort ,  et  que  leur  effet  a  été  d’autant 
plus  promptement  mortel  que  les  accidens  ont  été  plus 
graves.  11  est  donc  très- vraisemblable  que  le  suc  de  ciguë',  de 
quelque  plante  qu’on  le  retirât,  ne  formait  pas  seul  les  breu¬ 
vages  léthiféres  des  anciens;  mais  que  leurs  poisons  étaient 
des  préparations  plus  ou  moins  composées  ,  analogues  à 
celles  de  Thrasyas  ou  d’Alexias ,  qui  nous  sont  maintenant 
entièrement  inconnues. 

Ciguë  aquatique  ,  cicu/a  vîrosa.  L.  Cicutatia  de 
Lamarck.-  Cette  plante  vivace,  beaucoup  plus  commune 
dans  le  nord  de  l’Europe  qu’en  France,  croît  toujours 
dans  les  endroits  remplis  d’eau  ou  très-humides.  On  peut , 
par  cette  raison,  facilement  la  confondre  avec  \ePhellandnum 
aquaticum ,  auquel  on  donne  aussi  quelquefois  le  nom  de  ciguë'  ; 
et  avec  l’œnanthe  à  suc  jaune ,  surtout  lorsque  ces  plantes  sont 
jeunes.  On  la  distinguera  aux  caractères  suivans  :  la  racine 
de  la  ciguë  vireuse  est  arrondie  ou  ovale  au  printemps,  napi- 
forme  au  commencement  de  l’été ,  et  cylindrique  ou  presque 
cylindrique  en  automne,  et  surtout  en  hiver;  elle  fournit  un 
grand  nombre  de  radicules  latérales,  disposées  circulaire- 
ment  et  par  anneaux  placés  les  uns  au-dessus  des  autres.  Son 
écorce  contient  un  suc  jaunâtre  ,  d’abord  doux  au  goût,  qui 
laisse  ensuite  une  impression  d’âcrélé  sur  la  langue  et  l’ar¬ 
rière-bouche  à  peu  près  analogue  à  celle  de  l’arum,  mais 
moins  forte  et  moins  durable.  L’intérieur  de  la  racine  offre 
une  substance  charnue  blanche  ,  cellulaire,  d’une  saveur  très- 
voisine  de  celle  du  panais  ;  les  tiges,  qui  partent  ordinaire¬ 
ment  au  nombre  de  plusieurs,,  de  cette  racine  tubéreuse, 
renferment ,  ainsi  que  les  rameaux ,  un  suc  aqueux.  Toute 
la  plante  ,  surtout  loisqu’elle  est  fraîche ,  répand  une  odeur 
qui  a  quelque  rapport  avec  celle  du  persil  ou  du  céleri ,  mais 
qui  est  jilus  nauséeuse.  Wepfer  a  remarqué  sur  les  plus 
grandes  tiges,  dans  les  endroits  où  elles  avaient  été  blessées 
ou  écorcées ,  de  petites  agg^lomérations  d’une  matière  blanche, 
transparente ,  comme  gélatineuse  ,  visqueuse  ,  qui  était  d’a¬ 
bord  insipide  ,- et  impr'rmait  ensuite  sur  la  langue  un  peu 
d’âcreté  ,  mais  qui  se  disslpîât  promptement.  Nous  n’avons 
au  reste  aucune  analyse  du  suc  vénéneux  de  la  ciguë  aqua¬ 
tique.  On  sait  seulement,  d’après  les  expériences  dé  Gadd  , 
que  la  distillation  dé  cette  plante  donne  un  principe  volatil 
narcotique  ,  d’une  odeur  désagréable ,  pénétrante  ,  qui  porte 
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â  îa  tête,  et  que  le  résidu  de  cette  distillaliori ,  parraitement 
inodore ,  n’a  causé  aucun  accident  à  un  oiseau  auquel  ou 
l'avait  donné  à  manger.  On  a  observé  aussi  que  les  eaur 
stagnantes  ,  dans  lesquelles  végètent  pendant  long-temps 
plusieurs  pieds  de  ciguë  vireuse ,  sè  cbargent  d'un  liquida 
gras  et  luisant  qui  nage  à  la  surface  comme  de  l'huile. 

§.  I.  Des  propriétés  délétères  de  la  cigiie  acjualiqus.  Cette 
plante  est  un  poison  pour  la  plupart  des  animaux  ;  cepen¬ 
dant,  suivant  Gunncr  ,  les  cochons  de  Norwège  se  nour¬ 
rissent  des  racines ,  d’où  est  venu  sans  doute  le  nom  de 
rupœ  suillares ,  qu’elles  portent  dans  quelques  contrées  du 
INord;  les  chevaux,  quoi  qu’en  dise  Gmelin,  et  les  boeufs 
ne  peuvent  les  manger  impunément.  Plusieurs  de  ces  derniers 
animaux  ont  péri  en  SueJe  pour  avoir  dévoré  des  racines  de 
cette  plante  ;  deux  autres  bœufs  dnt  succombé  en  Finlande 

Î)our  avoir  bu  seulement  de  l’eau  chargée  de  ce  liquide  hui- 
eux ,  cpii  émane  de  la  ciguë  aquatique.  Les  tiges  et  les 
feuilles ,  quoique  beaucoup  moins  dangereuses  que  la  racine, 
ont  donné  la  mort  à  des  oies  qui  en  avaient  mangé.  Linné 
attribue  même  à  ce  végétal  vénéneux  une  mortalité  très- 
considérable  qui  régna  du  côté  de  Tornéo  parmi  les  bestiaux. 
C’est,  au' reste,  la  racine  qui  renferme  le  poison  le  plus 
actif,  mais  surtout  au  printemps  ,  et  principalement  quand 
elle  est  fraîche,  car  on  la  donne  en  Finlande  aux  bestiaux 
malades,^  desséchée  et  mélangée  avec  du  sel ,  sans  qu’ils  pa¬ 
raissent  en  éprouver  aucune  incommodité. 

Wepfer  a  constaté  par  des  expériences  les  effets  nuisibles 
de  la  ciguë  aquatique  sur  les  animaux.  11  a  donné  la  racine 
à  la  dose  d’une  ou  plusieurs  onces,  et  quelquefois  même  le 
suc  de  la  plante  à  des  chiens  et  des  loups.  Deux  d’entre  eux 
sont  morts  ,  ainsi  qu’un  aigle  qui  avait  été  soumis  à  la  même 
épreuve  ;  les  autres  ont  été  sacrifiés  vivans  pour  observer  les 
altérations  des  organes.  Chez  la  plupart  on  q  remarqué  les 
symptômes  suivans  peu  de  temps  après  qu’ils  ont  eu  avalé 
ie  poison  :  démarche  vacillante  ,  tremblement  de  la  tête, 
abattement,  decubitus  ou  agitation  ;  bientôt  après,  soif, 
éructation  fréquente,  salivation  écumeuse  verdâtre,  vomisse- 
mens,  diarrhée,  énurésie  fit  presque  toujours  des  convulsions 
plus  üu  moins  violentes.  La  ou  deux  animaux  seulement 
n’ont  éprouvé  aucun  accident. 

On  connaît  un  assez  grand  nombre  d’exemples  d’empoi— 
sonnemens  par  la  racine  de  la  ciguë  aquatique  chez  des  en- 
fans  et  des  adultes.  Wepfer  seul  ra^iporte  tant  dans  son  His- 
toria  cicutet  aquaticœ ,  que  dans  les  Miscellanea  curiosa ,  seize 
faits  bien  circonstanciés  dans  lesquels  cette  racine  avait  été 
prise  pour  celle  du  panais  ou  d’autres  plantes  potagères. 
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Schwenclce ,  Rie31mus  et  d’autres  auteurs  en  ont  aussi 
fourni  quelques  histoires.  Çaris  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  et  plusieurs  d’entre  eux  ont  été  mortels ,  on  a  observé 
les  symptômes  les  plus  graves  :  éblouissemens ,  obscurcisse¬ 
ment  de  la  vue,  vertiges,  céphalalgie  quelquefois  aiguë  et 
déchirante,  démarche  vacillante ,  agitation  ,  anxiétés  précor¬ 
diales,  cardialgies,  sécheresse  de  la  gorge,  soif  ardente, 
éructation ,  vomissemens  de  matières  verdâtres  avec  fragmens 
de  racines,  respiration  fréquente ,  entrecoupée  ,  serrement  té¬ 
tanique  des  mâchoires,  lypothymies  quelquefois  suivies  d’un 
état  léthargique  avec  refroidissement  des  extrémités.  D’autres 
fois  un  délire  furieux  ou  des  attaques  d’épilepsie  plus  ou 
moins  rapprochées  ,  surtout  chez  les  enfans  et  les  jeunes 
filles,  et  souvent  alors  elles  se  sont  terminées  par  la  mort. 
Dans  une  ou  deux  circonstances  seulement ,  on  a  observé  un 
gonflement  de  la  face  avec  saillie  des  yeux ,  et  dans  un  autre 
une  hémorragie  parles  oreilles  pendant  les  accès  d’épilepsie. 
Des  accidens  les  plus  graves  du  système  nerveux  se  sont  tou¬ 
jours  manifestés  d’autant  plus  rapidement  que  la  quantité  de 
la  racine  avalée  avait  été  plus  considérable  ,  à  moins  cepen¬ 
dant  qu’une  partie  n’eût  été  promptement  rejetée  par  les 
vomissemens. 

A  l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui  avalent  suc¬ 
combé  à  cette  espèce  d’empoisonnement,  comme  chez  les 
animaux  que  Wepfer  avait  soumis  à  ses  expériences,  on  a 
toujours  trouvé  les  mômes  désordres.  L’estomac  et  plusieurs 
portions  du  canal  intestinal  étaient  rouges ,  enflammés, 
quelquefois  même  gangrenés  ou  corrodés  dans  les  endroits 
en  contact  avec  quelques  morceaux  de  racines.  Le  foie ,  dans 
certains  individus  ,  et  les  poumons  surtout  offraient  des 
traces  d’inflammation ,  et  des  infiltrations  sang.uines;  le  cœur 
était  flasque,  et  toutes  ses  cavités  remplies  d’un  sang  noir  et 
fluide.  Les  vaicseaux  du  cerveau  étaient  généralement  gorgés 
de  sang  ;  on  remarquait  un  peu  de  sérosité  épanchée  dans 
les  ventricules.  Quelques  cadavres  seulement  ont  présenté 
un  état  d’emphysème  avec  des  taches  livides  ou  des  espèces 
d’échymoses  ;  d’autres  une  sorte  de  boursouflement  du 
ventre  :  la  plupart  étaient  à  l’extérieur  dans  l’état  naturel. 

L’empoisonnement  par  la  ciguë  aquatique  a  ,  comme  on 
voit,  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qui  est  produit  par  la. 
belladone ,  et  les  moyens  d’y  remédier  sont  les  mêmes.  Les 
vomissemens  sollicités  ,  surtout  par  des  moyens,  mécaniques 
dès  les  premiers  momens ,-  et  avant  que  l’inflammation  soit 
portée  à  un  certain  degré ,  ensuite  les  boissons  adoucis¬ 
santes ,  mucilagineuses  et  légèrement  acidulées,  et  enfin  , 
dans  quelques  cas,  les  opiacés,  i  unis  aux  toniques  comme 
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la  thériaque  ,  sont  les  principaux  moyens  qu’on  doit  em¬ 
ployer  pour  combattre  les  différens  accidens  dont  nous  avons 
parlé. 

§.  II.  De  Vemploi  de  la  ciguë  aquatique  dans  les  maladies. 
Cette  plante  est  depuis  long-temps  en  usage  dans  le  nord  de 
l’Europe  comme  topique  pour  différentes  maladies  du  sys¬ 
tème  cutané  et  du  système  nerveux.  En  W estphalie ,  on  couvre 
avec  des  cataplasmes  de  la  racine  de  cette  plante  les  abcès  qui 
se  forment  dans  une  espèce  de  goutte  vague  ,  qu’on  nomme 
•varen.  Les  habitans  de  la  Sibérie  guérissent  les  dartres  siphi- 
litiques  à  l’aide  d’applications  et  de  frictions  faites  avec  la 
même  racine  réduite  en  bouillie.  Ils  emploient  aussi  ce  remède 
contre  les  rhumatismes  et  les  névralgies  sciatiques,  avec  la  pré¬ 
caution  cependant  "de  ne  pas  frotter  le  rachis ,  ce  qui ,  suivant 
l’opinion  du  pays,  augmenterait  la  maladie.  Au  Kanitschatka, 
en  Norwège  ,  les  mêmes  moyens  sont  également  en  usage 
dans  les  douleurs  arthritiques  et  le  lumbago  ;  mais  ils  com¬ 
mencent  par  placer  le  malade  da:^  une  étuve ,  et  ne  font  de 
frictions  que  lorsqu’il  est  en  sueur ,  de  sorte  que  l’action  du 
calorique  dans  l’étuve  peut  bien  avoir  plus  d’influeuce  sur  la 
maladie  que  celle  de  la  ciguë'. 

On  n’a  point  encore  employé  à  l’intérieur  la  ciguë  aqua¬ 
tique  récente ,  qui  probablement  serait  assez  active  ;  mais 
Bergius  a  donné  le  suc  épaissi  de  cette  plante ,  mêlé  avec 
suffisante  quantité  de  feuilles  pulvérisées,  et  réduit  en  con¬ 
sistance  de  pilules  à  la  manière  de  l’extrait  de  Stœrck.  11  a 
administré  ce  médicament  à  une  femme  affectée  d’un  can¬ 
cer  au  sein,  et  en  commençant  d’abord  par  de  petites  doses, 
il  l’a  porté  successivement  jusqu’à  celles  de  trois  drachmes 
par  jour,  sans  que  la  malade  en  ait  éprouvé  aucun  effet 
ni  en  bien  ni  en  mal.  Un  domestique,  auquel  Berglus  avait 
prescrit  quatre  livres  d’une  forte  décoction  de  ciguë  aqua¬ 
tique  sèche ,  a  avalé  par  méprise  toute  cette  quantité  de  li¬ 
quide  dans  l’espace  de  deux  heures  sans  en  éprouver  au¬ 
cune  incommodité.  Ces  deux  exemples  sembleraient  prouver 
que  les  tiges  et  les  feuilles  de  la  ciguë  aquatique,  bien  loin 
de  contenir  un  principe  plus  actif  que  celui  de  la  grande 
ciguë ,  conune  le  pensait  Linné ,  en  renfermeraient  au  con¬ 
traire  un  beaucoup  plus  faible;  mais  on  ne  peut  tirer  aucune 
conséquence  de  ces  faits  isolés  ;  il  faudrait  qu’on  continuât 
les  essais  de  Bergius ,  ce  qui  serait  facile ,  surtout  dans  le 
Nord,  où  il  est  souvent  arrivé,  dit-on  ,  de  subsfituer  la 
ciguë  vireuse  à  celle  de  Stœrck.  Je  doute ,  au  reste ,  que 
cette  substitution  soit  aussi  dangereuse  que  le  prétend  Vicat, 
parce  que  le  principe  vénéneux  de  la  ciguë  aquatique  pa¬ 
raît  surtout  résider  dans  la  racine.  On  a  déjà ,  d’après  le 
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conseil  de  Linné,  remplacé  dans  la  phannacie  suédoise  le 
conium  macidatum  par  la  cimta  virosa  ,  sans  qu’il  en  soit 
jusqu’à  présent  résulté  aucun  inconvénient. 

Ciguë  (grande),  conium  maculalum^  L.  ;  cicuia  major, 
Lamarck.  Outre  les  caractères  botaniques  essentiels  de  cette 
plante ,  qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres  ombellifères  , 
caractères  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet  de  rappeler  ici,  il  en 
existe  d’jm'fres  auxquels  il  faut  fa-ire  d’autant  plus  d’attention  , 
que  ce  n’est  jamais  pendant  le  temps  de  la  fructification  qu’il 
fautrecueilllr'la  ciguë  pour  les  usages  de  la  médecine;  mais, 
au  contraire,  lorsque  la  tige  commence  à  se  développer,  ou 
tout  au  plus  à  fleurir.  Cependant,  malgré  ce  précepte  qui 
est  généralement  adopté  ,  et  qui  paraît  en  effet  fondé  en 
raison,  Bergius  et  Fotliergill  sont  d’un  avis  contraire  :  l’un 
veut  qu’on  attende  que  là  ciguë  soit  fleurie,  et  l’autre  C|u’elle 
soit  même  en  graine. 

La  grande  ciguë  est  une  plante  bisannuelle  :  sa  racine 
blancbe,  fusiforme ,  de  la  grosseur  de  celle  d’un  petit  panais  , 
dont  elle -a  un  peu  l’odeur,  est  marquée  de  stries  circulaires, 
rapprochées,  et  couverte  d’un  chevelu  très-fin  ;  elle  contient, 
lorsqu’elle  est  jeune,  un  suc  blanc  qui  disparaît  la  seconde 
armée,,  surtout  vers  la  fin  du  printemps.  La  tige  est  lisse 
glabre,  maculée  à  la  base  par  des  taches  vineuses,  irrégulières 
et  souvent  confluentes.  Les  feuilles ,  très-découpées  à  la  ma¬ 
nière  de  celles  des  ombellifères,  sont  d’un  vert  noir  en  dessus 
et  blanchâtre  en  dessous.  Elles  répandent  seulement ,  lors¬ 
qu’on  les  froisse,  une  odeur  nauséeuse  particulière,  que 
quelques  personnes  ont  comparée  à  celle  de  souris,  mais  qui 
me  paraît  se  rapprocher  davantage  de  celle  du  cuivre  jaune 
échauffé  dans  la  main.  ■ 

Cette  plante,  qui  se  rencontre  presque  dans  tout  l’ancien 
continent,  et  surtout  en  Europe,  ne  croît  jamais  dans  les 
endroits  aquatiques,  comme  la  ciguë  vireuse.  On  la  trouve 
ordinairement  dans  des  terrains  ombragés  et  même  quel¬ 
quefois  secs  ,  le  long  des  haies  ,  des  masures,  des  lieux  cul¬ 
tivés.  Elle  peut  être  très-facilement  confondue  avec  plusieurs 
espèces  de  cerfeuils  qui  croissent  dans  les  mêmes  lieux ,  et 
parmi  lesquels  on  en  trouve  de  maculés  comme  la  ciguë  ;  mais 
ces  cerfeuils  ont  toujours  les  feuilles  plus  ou  moins  velues, 
tandis  que  celles  de  la  ciguë  sont  parfaitement' glabres ,  ce 
qui  peut  servir  à  éviter  les  méprises  qui  ont  eu  souvent  lieu  , 
et  qui  ont  quelquefois  contribué  à  décréditer  la  ciguë  offi¬ 
cinale. 

Quoique  plusieurs  personnes  se  soient  déjà  occupées  de 
l’analvse  de  la  ciguë,  nous  n’avons  cependant  aucune  con¬ 
naissance  très-exacte  des  propriétés  chimiqiies  de  celte  plante. 
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îin  sait  seulement  qüe  le  suc  de  ciguë  contient,  ï°.  de  l’ex^ 
tractif  :  2“.  de  la  gomme  résine  qui ,  d’après  les  expériences 
de  M.  Erhart,  n’estpas'vénéneuse;  car,  après  en  avoir  obtenu 
par  l’action  de  l’alcool,  il  en  a  avalé  un  scrupule  ,  sans  en 
éprouver  aucune  incommodité  ;  3“.  du  mucilage  ;  4-‘‘-  une 
huile  volatile  très-odorante  qu’on  retire  par  la  distillation  ^ 
et  dans  laquelle  paraît  résider  principalement  la  propriété 
vireuse.  Ce  principe  est  très-expansible  ;  car  Erhart  ayant 
mis  du  suc  de  ciguë  dans  un  bocal  dé  verre  ,  fermé  avec  une  ' 
double  vessie,  elle  se  distendit  tellement  au  bout  de  quelques 
minutes,  qu’il  fut  obligé  d’ouvrir  le  bocal,  et  la  chambre 
se  remplit  aussitôt  d’une  odeur  de  ciguë  très^forte  ,  quoiqu’il 
n’y  eut  cependant  aucun  commencement.de  fermentation 
dans  la  liqueur.  Ce  principe  volatil  colore  en  bleu  les  disso¬ 
lutions  de  cuivre  ,  ët  n’altère  point  les  couleurs  bleues  végé¬ 
tales.  Indépendamment  de  ces  quatre  matériaux  immédiats  y 
la  ciguë  contient  une  assez  grande  cjuantité  de  sels  alcalins  , 
et  principalement  du  nitrate  de  potasse,  suivant  Erhart 
et  Machy  ;  mais  Baumé  n’en  a  point  rencontré  dans  ses  ana¬ 
lyses  ,  ce  qu’il  attribue  à  la  différence  du  lieu  natal  de  la 
plante. 

§.  I.  Des  propriétés  délétères  de  la  grande  ciguë.  Les  bestiaux 
ne  touchent  point  à  cette  plante.  Mattbiole  rapporte  que  des 
ânes  en  ayant  brouté,  ils  tombèrent  dans  un  tel  état  léthar¬ 
gique  ,  qu’on  les  crut  morts  ,  et  qu’ils  n’eu  sortirent  que 
lorsqu’on  voulut  les  écorcher.  Elle  est  plus  ou  moins  véné¬ 
neuse  pour  la  plupart  des  animaux,  surtout  lorsqu’elle  est 
fraîche.  Wepfer  et  Harder  ont  constaté  cette  vérité  par  des 
expériences  ;  ils  ont  donné  la  racine  de  la  grande  ciguë  et  le 
suc  de  cette  plante  à  des  chiens,  des  cabiais  et  un  loup ,  et 
ils  ont  observé  des  palpitations,  des  vomissemens  et  des 
roouvemens  convulsifs,  suivis  quelquefois  de  la  mort.  Le 
résultat  a  été  le  même,  lorsque  Harder  a  injecté  lé  .suc  de  cette 
plante  dans  la  veine  jugulaire  des  chiens.  Dans  tous  ces  cas  , 
mêmes  symptômes  à  peu  près  pendant  la  vie  et  mêmes 
désordres  après  la  mort  que  dans  les  empoisonnemens  par  la 
ciguë  aquatique.  Cependant  les  accidens  ont,  en  général,  été 
beaucoup  moins  graves,  et  dans  les  expériences  de  Harder 
sur  les  cabiais,  comme  dans  celles  qui  ont  été  répétées  par 
M.  Alibert  sur  les  mêmes  animaux,  l’estomac  n’a  pas  paru 
enflammé,  quoiqu’ils  eussent  néanmoins  succombé  au  poison 
de  la  grande  ciguë.  11  est  quelques  animaux  herbivores  qui 
peuvent  manger  cetteplante  impunément.,  tels  queles  chèvres,' 
les  moutons.  Les  oiseaux,  et  particulièrement  les  étourneaux, 
se  nourrissent  aussi  de  la  graine  ;  mais  il  faut  observer  à  cet 
égard  que  les  graines  des  ombellifères  ne  paraissent  point 
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vi'néoeuses.  La  grande  ciguë  est  généralement  délétère  pour 
ri.om.'ne.Stœrck  a  observé  surlui-mcme  qu’une  petite  quan¬ 
tité  du  suc  contenu  dans  la  racine  ,  suffisait  pour  déterminer 
un  gonflement  considérable  de  la  langue.  Matlhiole,  et  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  depuis  lui,  ont  rapporté  des  exemples 
d’empoisonnemens  causés ,  soit  par  la  racine  de  la  grande 
ciguë,  soit  par  les  feuilles  de  cette  plante.  La  mort  en  a 
rarement  été  la  suite  ;  mais  les  symptômes  qui  se  sont  mani¬ 
festés  ont  été  en  général  assez  graves.  On  a  surtout  observé 
des  cardialgies ,  de  l’irrégularité  dans  le  pouls ,  des  vomisse- 
mens,  de  la  somnolence  ou  un  délire  ,  quelquefois  furieux , 
mais  jamais  de  véritables  attaques  d’épilepsie.  Agasson  cite 
un  cas  singulier,  dans  lequel  toutes  les  parties  supérieures  du 
-corps  étaient  en  convulsion,  tandis  que  les  membres  inférieurs 
étaient,  au  contraire,  paralysés.  En  général,  quoique  les 
.symptômes  aient  été  moins  graves  que  dans  l’empoisonnement 
par  la  ciguë  aquatique,  cependant  on  a  plusieurs  fois  observé, 
après  l’empoisonnement  par  la  grande  ciguë,  des  maladies 
du  système  nerveux,  telles  que  la  folie,  la  paralysie,  qui,  dans 
certains  cas ,  sont  restées  incurables.  I)u  reste,  le  traitement 
à  employer, pour  combattre  leseffets  decette  espèce  de  poison^ 
est  le  même  que  celui  que  nous  avons  indiqué  à  l’article  de  la 
Ciguë  oirease.  C’est  dans  ce  cas,  surtout,  que  les  acides  ont 
été  particulièrement  recommandés.  Tragus  et  Stœrck  ont  fait 
.connaître  l’utilité  du  vinaigre.  Haram  a  rappelé  à  la  vie,  avec 
une  cuillerée  de  suc  de  citron  ,  un  chat  qu’il  avait  empoisonné 
parla  ciguë,  et  auquel  il  avait  d’abord  donné  sans  succès  la 
thériaque;  mais,  au  reste, un  grand  nombre  de  faits  d’ailleurs 
prouve  l’efficacité  des  acides  dans  les  empoisonnemens  par 
les  narcotiques,  et  la  ciguës’en  rapproche  à  beaucoup  d’égards. 
Les  anciens  regardaient  aussi  le  vin  comme  un  bon  remède 
dans  l’empoisonnement  par  la  ciguë  ,  et  son  usage  est  utile 
en  effet  quand  les  symptômes  inflammatoires  de  l’estomac 
ont  été  dissipés,  ou  lorsqu’ils  sont  peu  considérables. 

II.  Des  propriétés  médicales  de  la  grande  ciguë.  11  est  peu 
de  médicamens  sur  lesquels  on  ait  autant  éciit  que  sur  la 
grande  ciguë ,  et  qui  aient  fait  naître  des  opinions  aussi 
diamétralement  opposées  en  thérapeutique  ,  mais  les  deux 
partis  semblent  s’être  également  éloignés  de  la  vérité.  La 
cause  de  cette  différence  tient  sans  doute  à  quelques  cir¬ 
constances  étrangères  au  médicament,  telle  que  la  détermi¬ 
nation  souvent  peu  exacte  des  maladies  dans  lesquelles  on  en 
a  fait  usage  ;  mais  elle  dépend  aussi  de  la  nature  du  remède 
lui-même,  et  de  la  manière  dont  il  est  préparé  et  admi¬ 
nistré.  La  ciguë,  comme  presque  tous  les  poisons  végétaux, 
offre  une  grande  anoma^lie  dans  sa  manière  d’agir  sur  les  pro- 
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priétés  vitales,  suivant  l’idiosyncrasie  des  individus.  Quel¬ 
ques-uns  ont  pris  ,  en  s’y  habituant  par  degrés,  plusieurs 
gros  de  ciguë  par  jour,  sans  en  éprouver  aucun  effet  sen¬ 
sible,  tandis  que  chez  d’autres  le  même  médicament  à  la  dose 
d’un  demi-grain ,  a  suffi  pour  exciter  des  accidens  qui  ont 
forcé  d’en  interrompre  l’usage.  Plusieurs  médicamens  offrent 
à  la  vérité  le  même  inconvénient  i  mais  il  est  beaucoup  plus 
considérable  et  plus  fréquent  pour  ceux  qui ,  comme  la  ci¬ 
guë,  la  belladone,  le  napel,  etc.,  ont  d’abord  une  action 
directe  sur  l’encéphale  et  les  nerfs  avec  réaction  sur  la  plupart 
des  autres  systèmes  d’organes.  11  en  résulte  alors  des  médi¬ 
cations  très-variables  suivant  l’état  particulier  de  l’appareil 
nerveux,  à  l’empire  duquel  sont  soumis  tous  les  autres. 

C’est  ainsi  que  le  plus  ordinairement  la  ciguë  agit  comme 
sédative  des  fonctions  de  l’encéphale  et  des  nerfs;  qu’elle  calme 
l’irritation,  procure  du  sommeil  ;  mais  quelquefois  aussi  ellç 
détermine  des  éhlouissemens ,  des  vertiges,  des  tintemens 
d’oreille ,  de  la  céphalalgie ,  de  l’agitation  ,  des  convulsions  , 
et  accroît  sensiblement  les  douleurs  ;  lorsqu’on  insiste  sur  ce 
médicament,  quelques  malades  éprouvent  un  agacement  gé¬ 
néral  de  tout  le  système  nerveux,  ou  une  faiblesse  très-grande, 
et  dans  certains  Cas  sont  atteints  de  maladies  nerveuses  con¬ 
sécutives.  La  réaction  sur  le  système  sanguin  est  en  général 
assez  marqùée ,  et  quelquefois  assez  vive  pour  donner  de  la 
soif,  de  la  sécheresse,  de  la  chaleur  dans  la  gorge,  et  même 
de  la  fièvre.  Le  système  lymphatique  participe  alors  d’une 
manière  particulière  à  cette  excitation  générale  ,  comme  le 
constatent  la  résolution  de  plusieurs  engorgemens  glandu¬ 
leux  ,  et  la  guérison  de  quelques  maladies  de  la  peau.  La 
ciguë  ,  administrée  surtout  à  haute  dose  ,  a  paru  affoiblir 
les  fonctions  digestives ,  diminuer  l’app'étit,  et  occasionner 
dans  certain  cas  des  colicjues  et  de  la  diarrhée.  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  médicament  provoque  la  transpiration  ,  ou  une  ex¬ 
crétion  plus  abondante  des  urines  ,  et  cette  direction  vers 
les  reins  a  eu  lieu  dans  quelques  circonstances  d’une  manière 
très-remarquable ,  comme  l’a  observé  Agasson  :  d’autres  fois 
l’état  des  sécrétions  n’est  aucunement  modifié.  Lu  général 
on  remarque,  en  comparant  les  différens  effets  de  la  grande 
ciguë  sur  un  certain  nombre  de  malades ,  beaucoup  de  var- 
riétés  dans  les  impressions  qu’elle  produit  sur  ces  organes  : 
mais  cependant  elles  peuvent  se  ranger  sous  deux  médica— ) 
lions  principales  ;  une  ordinairement  sédative  des  fonctions 
de  la  vie  animale  ,  et  une  autre  excitante  des  propriétés  de 
la  vie  organique;  ce  qui  rapproche  beaucoup  ,  comme  oa 
voit,  la  manière  d’agir  delà  ciguë,  de  celle  de  la  belladone 
et  des  solanées.  Ces  deux  effets  principaux  avaient  faitpensw 
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au  professeur  Fourcroy  qu’il  existoit  deux  substances  dans 
la  ciguë,  une  calmante  ,  et  l’autre  irritante  ,  qu’on  pour- 
roit  peut-être  obtenir  séparément  ;  mais  tout  porte  à  croire 
qu’elles  résident,  comme  dans  l’opium,  dans  un  même  prin¬ 
cipe,  et  qu’on  ne  pourrait  en  affaiblir  les  propriétés  exci¬ 
tantes,  sans  diminuer  aussi  l’action  sédative.  Un  semblable 
médicament  ne  peut  être  négligé  par  les  praticiens,  mais  il 
exige  une  grande  attention  de  la  part  de  ceux  qui  le  mettent 
en  usage.  ' 

III.  De  l’emploi  de  la  grande  ciguë  dans  les  maladies.  Ce 
médicament  est  maintenant  employé  dans  un  grand  nombre 
■de  maladies  ,  tant  du  système  nerveux  que  du  système  lym¬ 
phatique.  I^es  anciens  en  avaient  déjà  fait  usage  extérieure¬ 
ment  dans  différentes  névralgies,  principalement  dans  les  scia¬ 
tiques.  Les  modernes  en  ont  étendu  l’application  au  traitement 
du  tic  douloureux  de  la  face.  Fothergill,  en  Angleterre,  et 
Hartenkell,  en  Allemagne,  ont  retiré  un  grand  avantage  de 
l’extrait  de  cigiaë  dans  cette  maladie.  Underwood ,  chirurgien 
anglais,  a  été  guéri  par  ce  moyen,  et  depuis  cette  époque  , 
plusieurs  médecins  français,  MM.  Chaussier,  Duméril  et 
qttelques  autres  ont  ronfirmé  les  succès  de  la  ciguë  dans  les 
névralgies  faciales  irrégulières.  Dans  les  névralgies  gastriques, 
elle  a  quelquefois  produit  du  calme  ,  mais  d’une  manière 
beaucoup  moins  prononcée  que  l’oxide  de  bismuth.  Il  m’a 
paru  que  l’extrait  de  ciguë  réussissait  aussi  assez  bien  dans 
les  sciatiques  opiniâtres  non  compliquées  d’embarras  gas¬ 
trique. 

Le  docteur  Guillaume  Butter  a  préconisé  l’extrait  de  ciguë 
comme  un  bon  moyen  sédatif  dans  l’affection  convulsive  de 
la  coqueluche;  et  plusieurs  praticiens  recommandables-, 
tels  que  M.  Odier,  assurent  en  avoir  recueilli  beaucoup 
davantage  pour  modérer  les  accès  et  abréger  le  cours  de  ht 
maladie  :  il  agit  dans  ce  cas  à  la  manière  de  la  belladone. 
Quelques  succès  heureux  ont  aussi  confirmé  l’utilité  de  la 
ciguë  dans  plusieurs  autres  maladies  du  système  nerveux , 
telle  que  l’épilepsie  ;  mais  néanmoins  ce  remède  a  échoué 
dans  beaucoup  de  cas.  • 

C’est  sans  doute  à  une  médication  sédative  de  la  ciguë  , 
qu’il  faut  attribuer  ce  que  les  anciens  pensaient  de  son  usage 
pour  calmer  les  désirs  vénériens;  Arétée  la  conseille  pour 
cet  objet ,  et  la  plupart  des  médecins  de  l’antiquité  ont  suivi 
son  exemple.  Saint  Jérôme,  dans  une  de  ses  épîtres,  rap¬ 
porte  que  les  prêtres  égyptiens  se  réduisaient  à  l’impuis¬ 
sance,  en  buvant  tous  les  .-jours  un  peu  de  ciguë  ,  ou  une 
préparation  dans  laquelle  l’action  vénéneuse  de  cette  plante 
était  mitigée.  Ces  opinions  des  anciens  semblent  confirmées 


par  ‘remploi  qu’on  a  fait  depuis  de  la  ciguë  dans  Içs  né¬ 
vroses  avec  excitation  des  organes  de  la  génération ,  comme 
dans  le  priapisme,  la  nymphomanie.  Cependant,  Stœrck  a 
observé  qu’elle  produisait  quelquefois  un  effet  contraire  , 
lorsqu’elle  était  donnée  à  forte  dose ,  et  Bergius  parle  d’une 
impuissance  guérie  par  la  ciguë.  C’est  aussi  à  une  action 
excitante  du  même  remède  qu’il  faut  rapporter  ce  que  Bai 
dit  de  ses  propriétés  diaphorétiqucs,  dans  les  fièvres  ma¬ 
lignes,  et  de  l’effet  de  la  racipe  de  ciguë  pulvérisée,  donnée 
par  un  charlatan  dans  les  fièvres  quartes. 

Les  anciens  avaient  remarqué  depuis  long-temps  que  la 
ciguë  diminuait  la  secrétion  du  lait  et  les  engorgemens  des 
mammelles  ,  en  émoussant  sans  doute  l’espèce  de  sensibilité 
GU  d’orgasme ,  qui  entretient  cette  secrétion  ;  en  conséquence , 
on  employait  ,  pour  empêcher  l’affiux  du  lait,  des  cata¬ 
plasmes  de  cette  plante,  ou  ,  comme  le  conseillait  Avicènes, 
des  emplâtres  de  ciguë.  Dans  ces  derniers  temps ,  le  docteur 
Cabel  a  constaté  l’efficacité  de  l’extrait  de  ciguë,  donné  à 
l’intérieur  pourrepiplir  le  même  objet  :  est-il  aussi  certain  , 
comme  le  pensaient  encore  les  anciens,  que  des  applications 
de  ciguë  sur  les  testicules  et  sur  les  seins  chez  les  jeunes 
gens ,  empêchent  le  développement  de  ces  organes,  et  les  flé¬ 
trissent?  c’est  ce  qui  n’est  pas  aussi,  bien  démontré  par  l’ex¬ 
périence  ;  mais  si  cet  effet  a  lieu,  il  semblerait  plutôt  se 
rattacher  à  l’action  de  la  ciguë  sur  les  tissus  lymphatiques. 

Reneaulme  et  quelques  autres  avaient  déjà  éveillé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  l’efficacité  de  la  ciguë  dans  les  engor- 

femens  des  viscères  ,  lorsque  les  expériences  de-  Stœrck 
xèrent  plus  particulièrement  les  esprits  sur  les  effets  de  cette 
plante  dans  les  affections  squirreuses  et  cancéreuses.  Toutes 
les  expériences  tentées  par  Stœrck,  parQuarin,  Collin,  etc. 
ayant  paru  beaucoup  plus  souvent  couronnées  du  succès ,  que 
celles  qui  avaient  été  faites  en  France  ,  en  Angleterre  et  en 
Italie,  on  crut  d’abord  que  la  ciguë  de  Vienne,  plus  active  et 
mieux  préparée ,  était  la  cause  de  cette  différence  ;  en  con¬ 
séquence,  Antoine  Petit  écrivit  à  Stœrck  lui-même  pour  le 
prier  de  lui  envoyer  de  l’extrait  de  ciguë  préparé  sous  ses 
yeux,  et  sur  lequel  il  pût  parfaitement  compter.  Les  effets 
de  ce  médicament  ne  furent  pas  plus  heureux  ;  l’extrait  de 
ciguë  de  Vienne  échoua  dans  tous  les  cancers  bien  caracté¬ 
risés  ;  et  M.  Andry ,  après  avoir  rendu  un  compte  abrégé  de 
ces  résultats  dans  la  thèse  qu’il  soutintà  la  Faculté  en  lyh-il , 
n’hésite  pas  de  conclure  que  la  ciguë  est  un  remède  insuffi¬ 
sant  pour  la  guérison  du  cancer.  Dehaen  rapporte  aussi  que 
sur  cent  vingt  malades  ,  tous  traités  avec  iWtrait  de  ciguë 
préparé  à  Vienne,  très-peu  ont  été  guéris  de  tumeur  au 
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cou,  ou  d’engorgement  au  testicule,  aucun  d’un  véritable 
cancer.  Henri  Lange  cite  de  son  côté  plusieurs  effets  nuisi¬ 
bles  delà  ciguë  dans  le  traitement  des  affections  cancéreuses, 
et  semble  dans  ses  ouvrages  mettre  l’extrait  de  cette  plante 
au-dessous  de  celui  de  cerfeuil.  Les  expériences  répétées  de¬ 
puis  lui  par  différens  médecins  ,  et  surtout  récemment  par 
M.  Alibert  à  l’hôpital  Saint-Louis,  sur  plus  de  cent  malades, 
confirment  le  peu  d’efficacité  de  la  ciguë  dans  les  maladies 
cancéreuses;  que  peuvent  en  effet  tous  les  remèdes  internes 
pour  réorganiser  des  tissus  complètement  dénaturés ,  surtout, 
quand  ce  même  mode  d’altération  tend  à  se  développer  et  à 
se  reproduire  dans  différens  organes  à  la  fois ,  comme  on 
l’observe  presque  constamment  f  Voici  seulement  les  résul¬ 
tats  que  le  praticien  peut  tirer  des  faits  nombreux  qui  ont 
été  recueillis  pour  et  contre  l’usage  de  la  ciguë  dans  les  affec¬ 
tions  cancéreuses;  i“.  Beaucoup  d’engorgemens  glanduleux, 
mal  déterminés  et  très-souvent  faussement  pris  pour  des 
squirres  ou  des  cancers  ,  et  plusieurs  embarras  du  foie  et 
de  la  rate ,  ont  cédé  à  l’action  de  la  ciguë.  2“.  Ce  remède 
paraît  avoir  été  le  plus  souvent  inutile  ,  quelquefois  même 
nuisible  dans  les  véritables  cancers  confirmés  des  organes 
musculo-membraneux  de  l’estomac,  de  l’utérus,  et  même 
dans  ceux  des  glandes.  3“.  Il  a  quelquefois  été  utile  dans  les 
Squirres  ou  les  cancers  commençans  ,  qui  affectaient  les 
glandes  et  la  peau  ,  soit  pour  calmer  les  douleurs  ,  soit  pour 
retarder  les  progrès  de  la  maladie,  ou  rendre  l’extirpation 
plus  favorable  ;  mais  on  cherche  en  vain  quelques  exemples 
de  guérison  bien  constatée  par  l’effet  de  la  ciguë  seulement. 

Quant  aux  propriétés  de  cette  plante  dans  les  autres  ma¬ 
ladies  du  système  lymphatique  ,  les  expériences  ont  été 
beaucoup  moins  multipliées  ,  et  sont  par  conséquent  beau¬ 
coup  moins  concluantes  :  néanmoins  ce  remède  a  plusieurs 
fois  réussi,  étant  administré  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 
Butty,  Fothergill ,  Bergius  en  ont  observé  les  bons  effets 
dans  les  scrophules.  Hunter,  Quarin  ,  Cullen  ,  Swédiaur 
ont  été  témoins  de  ses  succès  dans  plusieurs  affections  syphi¬ 
litiques  ,  dont  quelques  unes  même  avaient  résisté  au  traite¬ 
ment  mercuriel.  Plusieurs  observations  prouvent  également 
l’utilité  de  la  ciguë  dans  des  leucorrhées,  des 'gonorrhées  , 
des  ophthalmies,  des  amauroses  qui  dépendaient  de  quelque 
vice  vénérien  ,  dartreux  ou  scrophuleux.  Des  dartres  re¬ 
belles,  des  espèces  de  teignes  et  clés  ulcères  de  mauvais  ca¬ 
ractères  ont  même  quelquefois  cédé  à  l’action  seule  de  ce  mé¬ 
dicament  qui  appartient,  comme  on  voit,  à  la  classe  de 
ceux  qui  ont  une  influence  puissante  sur  le  système  lympha¬ 
tique. 
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IV.  De  la  manière  d' adrjiinistrer  la  grande  ciguë.  Onadml— . 
nistre  à  Tintérleur  la  grande  ciguë  en  extrait,  en  poudre  , 
ou  en  infusion,  et  presque  jamais  on  n’emploie  le  suc  de- 
cette  plante  ,  quoique  cette  manière  soit  peut-être  la'  plus 
favorable.  L’extrait  se  prépare  de  différentes  façons.  Stœrck 
a  observé  qu’il  ne  fallait  jamais  se  servir  de  la  plante  sèche- 
ou  bouillie,  parce  que  le  médicament  était  alors  bien  moins 
actif:  il  conseille  d’exprimer  le  suc  des  feuilles  fraîches  , 
de  le  faire  évaporer,  et  cuire  jusqu’à  consistance  d’un  sirop 
«pais,  en  y  ajoutant  ensuite  une  suffisante  quantité  de 
poudre  de  ciguë  pour  donner  au  mélange  une  forme  pi- 
iulaire.  Baumé  observe  avec  raison  qu’il  vaut  mieux  dé—, 
purer  le  suc  avant  de  le  faire  évaporer,  parce  que  l’action 
du  feu  décompose  les  principes  qui  y  sont  contenus.  En  con¬ 
séquence  M.  Parmentier  prescrit  de  filtrer  d’abord  le  suc  , 
de  le  faire  évaporer  à  une  douce  chaleur,  au  bain-marie  , 
ou  à  l’air  libre  ,  à  la  manière  de  la  Garaye  ,  et  d’j  joindre 
ensuite  la  partie  restée  sur  le  filtré.  Cet  extrait  ainsi  prépara 
est  presque  sec  ,  d’un  vert  noir,  répand  une  odeur  fétide  , 
empyreumatique,  et  a  une  saveur  ordinairement  salee,  sur¬ 
tout  si  on  ajoute,  pour  lui  donner  plus  de  consistance,  une 
certaine  proportion  de  poudre  de  ciguë.  On  donne  cet  ex¬ 
trait  depuis  la  dose  d’un  demi-grain  à  deux  grains  ,  jusqu’à 
celle  d’un  gros  et  même  davantage  par  jour  ;  mais  la  ma¬ 
nière  de  l’aikninistrer  varie  en  général  suivant  les  individus, 
et  suivant  l’effet  qu’on  se  propose  de  produire. 

Lorsqu’on  veut  obtenir  une  médication  sédative  d'ans  une* 
névralgie  aiguë  et  très-douloureuse ,  comm'e  il  faut  promp¬ 
tement  modifier  l’état  des  propriétés  vitales,  il  est  nécessaire 
dans  ce  cas  de  porter  de  suite  l’extrait  de  ciguë  à  haute 
dose,  à  celle,  par  exemple,  de  douze,  quinze,  vingt 
grains,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures  ;  dans  les  affec¬ 
tions  nerveuses  sans  douleur,  comme  dans  la  coqueluche,, 
il  serait  dangereux  de  l’employer  de  la  même  manière.  La 
dose  pour  les  enfans  est  de  deux  à  quatre  grains,  et  de  six 
ou  huit  pour  les  adultes. 

Dans  les  maladies  du  système  lymphatique  ,  où  on  cher¬ 
che  ordinairement  à  produire  une  excitation  modérée  et  sou¬ 
tenue,  il  est  bon  de  commencer  d’abord  par  une  petite  dose 
comme  celle.de  deux  grains  ,  surtout  lorsque  le  malade  fait 
usage  de  ce  remède  pour  la  première  fois  ,  afin  de  s’assurer 
s’il  pourra  le  supporter;  mais  il  faut  augmenter  ensuite  suc- 
ce.ssivement  la  quantité  jusqu’à  ce  qu’elle  produise  certaines 
modifications  dans  les  propriétés  vitales  ;  car  Cullen  remar¬ 
que  avec  raison  que  la  ciguë  n’est  utile  qu’autant  qu’elle  dé¬ 
termine  quelques  changemens  dans  l’état  des  fonctions,  il 
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est  bon  de  modérer  l’effet  de  l’excitation  par  des  boissons 
adoucissantes  et  mucilagineuses.  Un  médecin  d’Edimbourg 
avait  pensé  que  l’extrait  préparé  avec  les  graines  de  ciguë 
devait  être  plus  efficace.  L’expérience  n’a  point  justifié  cette 
opinion  qui  reposait  sur  des  observations  sans  doute  peu 
exactes. 

La  poudre  de  ciguë  ,  que  plusieurs  praticiens  ,  et  parti- 
culièrenient  Cullen,  préfèrent  à  l’extrait ,  est  faite,  soit  avec 
les  feuilles,  soit  avec  la  racine  de  la  plante  ,  et  on  lui  donne 
la  consistance  pilulaire  en  y  ajoutant  du  mucilage  de  gomme 
adragant ,  ou  tout  autre.  On  peut  aussi  l’employer  sous 
forme  pulvérulente  dans  un  liquide  ,  ou  enveloppée  dans  du 
pain  azyme.  La  poudre  de  la  racine  est  un  peu  plus  active 
que  celle  des  feuilles,  et  doit  être  administrée  à  üne  dose 
plus  faible.  L’extrait  bien  préparé  l’emporte  sur  les  feuilles 
pulvérisées  ,  mais  paraît  inférieur  à  la  poudre  des  racines. 

Les  anciens  donnaient  intérieurement  ï’infusion  de  ciguë 
fraîche  ou  sèche:  on  peut  s’en  servir  à  la  dose  de  deux  onces, 
dans  l’état  frais  pour  une  livre  d’eau,  et  ce  moyen  peutsup^ 
pléer  avantageusement  aux  autres. 

On  seconde  souvent  l’usage  intérieur  de  la  ciguë  par  des 
applications  extérieures  de  cette  plante.  Stœrck  en  faisait  des 
sacheis  qu’il  trempait  dans  le  lait  chaud  :  on  l’emploie  aussi 
en  cataplasme  en  bouillie ,  en  fomentations  ,  cuite  dans  l’eau 
ou  dans  l’huile  ,  et  dans  les  collyres.  Enfin  on  fait  encore  un 
assez  grand  usage  d’un  emplâtre  résolutif  qui  porte  le  nom 
de  ciguë  ,  et  qui  est  composé  de  résine ,  de  cire ,  de  gomme 
ammoniaque  ,  d’huile  et  de  feuilles  de  ciguë. 

CiGüE  (petite),  æthusa  cynapium,  L.  Cette  plante  an-:, 
nuelle  qui  se  reconnaît  facilement  parmi  toutes  les  autres  om- 
bellifères,  lorsqu’elle  est  en  fleur,  à  ses  involucres  dimidiés 
composés  de  folioles  linéaires  et  réfléchies ,  tient  par  son 
port  le  milieu  entre  la  grande  ciguë  et  le  persil  :  elle  se  dis¬ 
tingue  de  la  première  par  ses  feuilles  très-finement  incisées, 
par  sa  racine  grêle  et  sans  anneaux  ,  et  par  toutes  ses  parties 
qui  sont  beaucoup  plus  petites.  On  évitera  de  la  confondre 
avec  le  persil,  en  faisant  attention  aux  caractères  suivans; 
les  feuilles  de  la  petite  ciguë  sont  d’un  vert  noir  un  peu 
plus  foncé  en  dessus ,  d’une  odeur  nauséeuse  analogue  à  celle 
du  conium  maculaium  ,  lorsqu’on  les  froisse  dans  les  doigts  ; 
et  la  tige  de  cette  plante  est  presque  toujours  violette  a  sa 
base  surtout  du  côté  du  soleil  :  malgré  ces  différences,  comme 
le  persil  et  la  petite  ciguë  croissent  souvent  ensemble  dans  les. 
jardins,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  de  les  confondre  ,  et  il  est. 
probable  que  les  accidens  qu’on  a  rapportés  au  conium 
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maeulatum  comme  ayant  été  pris  pour  du  persil,  ont  souvent 
appartenu  à  Vœihusa  cynapium. 

Cette  plante  est  en  effet  assez  vénéneuse  ,  et  d’après  les 
exemples  rapportés  par  Rivière,  Yicat  et  Stevenson  ,  il  paraît 
que  les  sym:>tômes  produits  par  cette  espèce  de  poison  , 
sont  peu  différens  de  ceux  qui  se  manifestent  après  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  grande  ciguë.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la 
respiration  courte ,  suspireuse  ;  les  malades  éprouvent  de  la 
céphalalgie,  des  vertiges,  des  engourdisseinènsdans  les  mem¬ 
bres  ,  du  délire  ,  de  la  chaleur  dans  la  gorge  ,  de  la  soif,  des 
vomissemens ,  quelquefois  de  la  diarrhée ,  et  ils  deviennent 
froids  avant  de  périr.  Dans  un  de  ceux  qui  a  succombé  à  cet 
empoisonnement.  Rivière  dit  qu’on  a  trouve  la  langue  noire, 
une  sérosité  de  même  couleur  dans  l’estomac  :  le  foie  était 
dur  et  tirant  sur  le  jaune  ,  la  raté  livide,  le  corps  n’était  point 
emphysémateux;  mais  dans  un  autre  exemple,  rapporté  par 
Vicat,  le  corps  d’un  enfent  qui  mourut  des  suites  de  ce 
poison  ,  devint  promptement  enflé  et  livide. 

Les  vomitifs  administrés  d’abord ,  et  ensuite  les  acides  et 
les  mucilagineux  sont  dans  ce  cas  d’empoisonnement,  comme 
dans  tous  les  effets  délétères  des  autres  espèces  de  ciguë ,  les 
remèdes  les  plus  efficaces.  Il  suffit  même  d’éprouver  des 
accidens  après  av'oir  pris  quelques  alimens  dans  lesquels  on 
puisse  craindre  qu’on  ait  introduit ,  par  méprise,  de  la  petite 
ciguë,  pour  qu’il  soit  prudent  de  recourir  au  vomitif.  Haller 
raconte  qu’ayant  été  lui-même  très-incommodé  pendant  une 
nuit ,  après  avoir  mangé  le  soir  du  persil ,  il  eut  sur-le- 
champ  recours  au  vomitif  cjui  fit  cesser  tous  les  accidens. 

On  n’a  pas  encore  employé  en  médecine  la  petite  ciguë'; 
mais  Buchhave  rapporte  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  Copenhague,  qu’un  pharmacien  l’ayant  mélée  par 
partie  égale  avec  le  conium  maeulatum,  il  en  résulta  tous  les 
symptôipes  d’un  véritable  empoisonnement. 
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P-  c.) 

CIL,  s.  m.  cilinm de  cdare cacher.  Les  poils  qui  gar¬ 
nissent  les  paupières  portent  le  nom  de  cils.  Leur  direction 
est  telle  que  ceux  de  la  paupière  supérieure  sont  dirigés  en 
haut,  et  ceux  de  la  paupière  inférieure  en  bas,  de  sorte 
qu’én  s’écartant  les  uns  des  autres ,  ainsi  que  du  globe  de 
l’œil,  ils  garantissent  ce  dernier  des  impressions  désagréables 
que  lui  causeraient ,  en  s’y  introduisant ,  les  corpuscule.s  qui 
voltigent  dans  l’atmosphère,  ils  servent  encore  à  écarter  les 
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ravons  lumineux  qui  affecteraient  trop  vivement  l’œil.  Tant 
qu’ils  conservent  leur  direction  naturelle,  quel  qu’en  soit 
d’ailleurs  le  nombre,  l’organe  visuel  n’est  nullement  g^né 
par  eux;  mais  s’ils  s’écartent  de  cette  direction,  la  lumière 
frappe  alors  trop  vivement  l’œil ,  d’où  résulte  le  clignote¬ 
ment  plus  fréquent  de  la  paupière  supérieure.  Quelquefois, 
les  cils  se  portent  en  arrière  au  lieu  de  se  tourner  en  avant: 
dans  ce  cas  particulier,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  tri- 
rhiase ,  ils  touchent, et  irritent  continuellement  la  surface  de 
l’œil,  et  la  suite  de  cette  irritation  est  une  ophthalmie d’au¬ 
tant  plus  rébelle  qu’on  en  méconnaît  ordinairement  la  cause. 
S’il  n’y  a  que  ;rois  ou  quatre  cils  dont  la  direction  soit 
ainsi  viciée  ,  on  a  proposé  de  les  couper  ou  de  les  arra¬ 
cher;  mais  ce  n’est  là  qu’un  moyen  palliatif  et  d’un  effet 
temporaire  ;  car  ils  ne  tardent  pas  ’à  repousser  plus  durs  et 
plus  forts  qu’au  para  vant,  en  conservant  toujours  la  même 
inclinaison.  Il  faut  donc,  pour  se  délivrer  de  cette  incom¬ 
modité,  cautériser  la  racine  des  cils  avec  un  stylet  rougi, 
afin  de  faire  naître  une  cicatrice  dure  et  calleuse  ,  que  le 
poil ,  dont  le  bulbe  subsiste  toujours  ,  ne  puisse  point 
percer.  Lorsque  tous  ces  poils  se  dirigent  vicieusernent  vers 
le  globe  de  l’œil  par  le  renversement  en  dedans  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  on  doit  tâcher  de  remédier  à  la  crispation 
ou  au  relâchement  de  ce  voile  ;  et  on  a  conseillé  à  cet  effet 
l’ablation  d’une  portion  de  la  peau  ;  mais  cette  opération , 
pratiquée  plusieurs  fois  ,  n’a  pas  eu  tout  le  succès  qu’on  en 
avait  attendu.  (jouedak) 

CILIAIR.E,  adj.  cilians,  épithète  donnée  par  les  anato¬ 
mistes  à  un  assez  grand  nombre  de  parties  du  corps  hu¬ 
main.  Ainsi  on  distingue  un  ligament ,  un  corps ,  des 
plexus,  des  artères,  des  veines  et  des  nerfs  ciliaires. 

Le  ligament  ciliaire  est  un  cercle  très-étroit,  situé  auprès 
delà  cornée  transparente,  composé  d’un  tissu  lanugineux, 
et  abreuvé  d’une  mucosité  blanchâtre.  Ce  cercle  ,  plus  épais 
et  d’une  texture  plus  serrée  en  avant,  s’amincit  peu  à  peu 
en  arrière  pour  se  confondre  enfin  avec  la  choroïde.  Il  a  pour 
u.sage  de  réunir  ensemble  cette  membrane  et  la  sclérotique , 
dont  l'union  mutuelle  vers  ce  point  est  si  solide  qu’on  ne 
peut  les  séparer  sans  les  endommager. 

Du  côté  de  sa  face  interne  et  tout  autour  de  son  ouverture 
antérieure,  la  choroïde  forme  des  replis  très-déliés,  aplatis, 
d’une  longueur  inégale  ,  et  disposés  en  manière  de  rayons 
ou  de  couronne  autour  du  cristallin.  On  les  appelle  procès 
ciliaires  ,  et  leur  ensemble  constitue  le  corps  ciliaire.  Ces  re¬ 
plis,  dont  la  figure  est  celle  d'un  triangle  scalène  fort  alongé, 
correspondent  à  la  choroïde,  à  l’iris  cl  au  corps  vitré ,  pré- 
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sentent  des  dentelures  très-fines  sur  leurs  bords  libres  ,  eî 
sont  l9gés  dans  un  sillon  bien  marqué  de  la  face  antérieure 
du  corps  vitré.  Une  mucosité  noirâtre  ,  très-facile  à  détacheiY 
les  revêt  entièrement,  et  cette  mucosité  demeure  en  partie 
fixée  sur  la  membrane  hyaloïde,  quand  on  enlève  la  partie  de 
l’œil  à  laquelle  ils  adhèrent.  Galien  et  la  plupart  des  ana¬ 
tomistes  anciens  ont  soupçonné  que  les  procès  ciliaires,, 
attachés  au  devant  de  tout  le  bord  aigu  de  la  capsule  cris¬ 
talline  ,  contribuent  à  la  maintenir  en  place  :  ranatomie 
comparée  a  converti  ce  soupçon  en  certitude;  car,  dans 
la  poulpe  et  plusieurs  autres  mollusques,  on  les  voit  former 
une  membrane  large ,  continue  et  non  dentelée ,  qui  se  fixe 
dans  une  rainure  du  cristallin,  et  ne  peut  être  séparée  de 
ce  corps  sans  déchirement. 

Les  artères  ciliaires  naissent  de  l’opbthalmique  et  pénè¬ 
trent  dans  le  globe  de  l’œil  à  quelque  distance  de  l’entrée 
du  nerf  optique.  On  le  divise  en  courtes-,  longues ,  et  an¬ 
térieures.  Les  premières  ,  au  nombre  de  trente  ou  quarante, 
s’avancent  parallèlement  le  long  de  la  face  externe  de  la 
choroïde,  et  se-  portent  aux  procès  ciliaires  ,  qui  en  re¬ 
çoivent  chacun  plus  de  vingt.  Il  n’y  a  que  deux  ciliaires 
longues  ;  elles  marchent  entre  la- seférotique  et  la  choroïde 
vers  le  ligament  ciliaire ,  d’où  elles  se  dirigent  vers  l’iris ,. 
à  la  surface  dé  laquelle  on  les  voit  Cormier-  trois  cercles,  arté¬ 
riels  ,  l’un  externe  ,  l’autre  interne  ,  et  le  troisième  moyen. 
Quant  aux  ciliaires  antérieures,,  qui  sont  au  nombre  de- 
deux  ou  trois,  elles  se  jettent  dans  le  cercle  artériel  externe, 
après  avoir  distribué  quelques  rameaux  à  la  conjonctive  et 
à  la  sclérotique. 

Les  veines  ciliaires  s’abouchent  avec  celles  de  la  choroïde 
pour  se  rendre  ensuite  dans  le  tronc  de  la  veine_ ophthal- 
mique. 

Les  nerfs  ciliaires  tirent  leur  origine  de  la  partie-  anté¬ 
rieure  du  ganglion'  ophthalmique  :  ils  forment  deux  fais¬ 
ceaux  ,  situés  le  long  du  nerf  crptique ,  et  qui  percent  le  sclé¬ 
rotique  près  de  l’entrée  de  ce  nerf  dans  l’œil;  ils  marchent 
ensuite  parallèles  les  uns  aux  autres  jusqu’au  corps  ciliaire,, 
qu’ils  traversent  pour  répandre  leurs  filamens  dans  l’iris. 

(j.OüfiDAS) 

Pl-ATNEH  (jean  zacarie)  ,  De  motu  ligamenti  ciliaris  in  oculo ,  Diss. 
iii-4“-  Lipsiee , 

ZIKN  (Jean  Godefroi),  De  ligamcntis  cilianius,.  Diss. 
Gottinga,  lyâS. 

(r.P.c.) 

CILLEMENT,  s.  m.  r.illose,  nictatio;  contraction 
involontaire  ,  convulsive  et  synchronique  des  paupières  ,, 
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qui  se  rélèvent  et  s’abaissent  avec  promptrlude ,  ou  quelque¬ 
fois  d’une  manière  lente.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  affec¬ 
tion  purement  nerveuse  avec  le  clignement  dont  certaines 
personnes  contractent  l’habitude ,  et  qui  est  plutôt  un  tic 
qu’une  véritable  maladie.  Le  cillement  est  rare,  et  n’a  été 
observé  qu’un  très-petit  nombre  de  fois.  On  parvient  diffi¬ 
cilement  à  le  guérir  ;  cependant  il  disparaît  quelquefois 
après  l’éternuement  excité  par  des  poudres  sternutatoires  , 
ou  après  des  douces  frictions  sur  les  paupières.  On  l’a  vu 
céder  au  bout  de  deux  jours  à  une  mouche  d’opium,  ap¬ 
pliquée  au-dessus  de  l’orbite  à  la  sortie  du  nerf  frontal  par 
l’échancrure  surcilière. .  (  jourdan  ) 

CIMETIÈRE,  s.  m.  caemeterlum.  Voyez  inhumation. 

CIMOLÉE  (terre),  cimolia  terra.  On  connaissait  autre¬ 
fois  sous  ce  nom  une  terre  argileuse  grise ,  venant  d’une  des 
îles  de  la  mer  de  Crète  ,  nommée  CîmoUs.  On  s’en  ser¬ 
vait  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  comme  d’un  léger  astrin¬ 
gent.  On  l’appliquait  sur  les  parotides  et  autres  tumeurs. 
Inusitjée  aujourd’hui ,  elle  est  remplacée  par  l’oxide  de  fer 
qui  se  ramasse  autour  de  la  roue  sur  laquelle  les  couteliers 
aiguisent  les  instrumens  de  fer  ou  d’acier.  On  a  donné  le- 
nom  de  terre  cimolée  à  ce  produit ,  que  l’on  appelle  aussi 
houe  des  couteliers.  On  l’emploie  comme  résolutif  et  forti¬ 
fiant  dans  les  engorgemens  extérieurs.  Voyçz  BOU  d’armÉnie. 

(GEOFFROY  ) 

CINABRE,  s.  m.  cinnaharis  sulfure  de  mercure. 
Fbjez  MERCURE.  Le  cinabre  d’antimoine  est  la  même  subs¬ 
tance  obtenue  par  la  décomposition  du  muriate  de  mercure 
suroxydé  au  moyen  de  l’antimoine.  (savary) 

SCHCIZE  (Godefroi  ) ,  Scruiinium  cinnabarinum ,  seu  triga  cinnaèriorum , 
sistit  naturam  cinnataris  antimonii ,  natipœ ,  et  factitia  rut- 
guris,  etc.  in-8°.  Jlala^  1680. 

TiLiNG  (Mathias) ,  Cinnaàaris  mineralis ,  sea  minii  naturalis  scrutiniuai 
physico-chymico-medicum-  in-8°.  Francofurii ,  1681. 

«LAODER  (Gabiiel) ,  Inrentum  cinnatannum  ,  hoc  est .  Dissertatio  de 
cinnaùari  nathâ  hungaricâ ,  longâ  c'wculatione  in  majorem  effica- 
ciam  fizatâ  et  exaltafà.\xi-/V ■  Jena.  1684. 

fauteur  blâme  à  tort  le  mercure  ordinaire.  Il  se  donne  une 
peine  aussi  longue  que  superflue  pour  le  dénaturer,  et  préparer  ua 
médicament  inefficace  :  voilà  ce  qu’il  appelle  sa  découverte. 

CARTHEOSER  (jean  Frédéric)  .  De  cinnaharis  inertia  mcdica,  Diss. 
in-.).“.  Francofurii  ad  Viadrum  ,  1743. 

BOECLER  (Jean).  /Je  cinnaùari  factitiâ  eulgari  natiçæ  et  antimonii 
praferendd.  Diss.  \n/f.  ui rgentorati ,  1749- 

CETINGER  (Ferdinand  Christophe),  Cinnaharis  exul  in  pharmacopoUum 
denuo  redux ,  Diss.  in-4°.  Tuhingœ,  1760. 

IVALLERics  (j.  o.),  De  cinnaharis  in  corpus  humanum  efftcUhas ,  Diss. 
iaaug.  resp.  Scragge.  in-4°.  Vpsalia ,  1762. 
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Baidinger  a  inséré  cette  Dissertation  dans  le  premier  volume  de' 
son  SfUoge  selecliurum  opusculurum. 

'  BOMYaKA  (Denis)  ,  ite  anaihymiasi  cinnaùaris ,  Diss.  in-4“. 
Argentorati ,  1780.  ' 

L’auteur  de  cette  Dissertation  érudite  condamne  avec  raison 
l’emploi  des  fumigations  de  cinabre. 

(B.  B.  C.) 

CINCLÈSE  ,  s.  f,  x.tvKKtcte  ,  dérivé  de  KiyM^eii/ ,  remuer  : 
inot  qui  exprime  un  petit  mouvement,  et  que  plusieurs  au¬ 
teurs  ont  appliqué  au  clignement  des  paupières.  Foyez  CLI- 
G.NEmENT.  (l.  b) 

CIÜNIS  ,  s.  m.  Le  sens  dans  lequel  Aretée  s’est  servi  du 
mot  Ktm,  ne  laisse  pas  d’offrir  une  sorte  d’obscurité  (  £(<} 
causis  et  signis  acut.  morb.  lib.  i.  cap.  8).  Il  paraît  que  dans 
quelques  cas  il  l’emploie^pour  désigner  la  luette  proprement 
dite ,  et  que  d’autres  fois  il  étend  sa  signification  jusqu’aux 
maladies  de  cette  pàrtie.  C’est  ainsi  qu’il  donne  le  nom 
de  Ktav  au  gonllement  et  à  l’allongement  extraordinaire  de  la 
luette.  Voyez  ce  mot.  (i-  ®) 

CIRCÉE,  s.  f.  circœa  lutetiana,  diandrie,  monogynie ,  L.  ; 
fanrrille  des  onagres,  J.  Cette  plante  mérite  l’oubli  dans  lequel 
elle  est  tombée.  11  serait  aussi  difficile  que  superflu  de  recher¬ 
cher  si  c’est  d’elle  dont  on  prétend  que  se  servait  Circée  pomr 
opérer  ses  enchantemens  ;  ou  si  ce  n’est  pas  plutôt  du  solo— 
tium  nîgrum,  désigné  aussi  par  quelques  botanistes  sous  le 
nom  de  circœa.  (i.  b.) 

CIRCONFÉRENCE,  s.  f.  circumferentia  ,  de  circùm  , 
autour,  et  de  /erre,  porter.  Les  géomètres  appellent  cir¬ 
conférence  la  ligne  courbe ,  régulière ,  qui  sert  de  limite  au 
cercle  ;  mais ,  dans  le  langage  vulgaire ,  ce  mot  a  une  signi¬ 
fication  beaucoup  plus  etendue  ;  non-seulement  on  nomme 
circonférence  toute  ligne  qui  marque  le  contour  d’une  surface 
quelconque ,  mais  on  étend  ce  nom  à  la  surface  elle-même  qui 
sert  d’enveloppe.  C’est  dans  ce  sens  qu’on  dit  en  médecine- 
pratique  ;  porter  le's  humeurs  à  la  circonférence ,  diriger  les 
humeurs  à  la  circonférence.  On  dit  aussi  en  anatomie  la  cir¬ 
conférence  d’un  os  long,  etc.  t  mais  alors  on  veut  seulement 
parler  d’une  ligne  plus  ou  moins  circulaire  qui  mesure  le 
■contour  décès  différentes  parties.  (savary) 

CIRCONFLEXE,  zày  circumflexus àaflexus.,  fléchi,  et 
de  circiim,  autour,  courbé  circulairement  :  nom  d’un  nerf  et 
de  plusieurs  vaisseaux.  Le  nerf  circonflexe  a  aussi  été  nommé 
axillaire  et  scapulo—huméral.  {^Voyez  AXILI.AIKE.)  A  l’égard 
des  artères  et  des  veines'  circonflexes,  il  faut  distinguer  celles 
qui  ont  été  ainsi  nommées  anciennement  et  celles  qui  ont 
reçu-cette  dénomination  dans  la  nouvelle  nomenclature.  Les 
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•premières  sont:  i®.  au  bras,  les  artères  circonflexes  antérieure 
et  postérieure  (  branches  de  la  scapulo-humérale ,  Ch.  ),  qui 
naissent  tantôt  par  un  tronc  commun  et  tantôt  séparément 
de  l’axillaire  ,  et  se  contournant,  l’une  sur  la  face  antérieure , 
l’autre  sur  la  face  postérieure  de  la  partie  supérieure  de 
l’humérus ,  et  vont  se  distribuer  aux  muscles  coraco-brachial , 
biceps,  sous-scapulaire,  le  grand  et  le  petit  ronds,  la  longue 
portion  du  biceps,  le  deltoïde,  l’articulation  scapulo-hume- 
rale,  et  s’anastomosent  entre  elles  ;  2°.  à  la  cuisse,  les  artères 
circonflexes  externes  et  internes (sous-trochantériennes, Ch.), 
fournies  par  la  profonde  de  la  cuisse  ,  et  qui  se  contournent 
de  même  sur  la  partie  supérieure  du  fémur  et  donnent  des 
rameaux,  au  biceps  crural,  à  l’iliaque  externe  ,  au  droit 
antérieur,  au  muscle  fascia  lata  ,  au  moyen  et  petit  fessiers, 
au  pectiné,  à  l’obturateur  externe ,  au  périoste  ,  et  dont 
quelques-uns  s’anastomosent  soit  entre  eux ,  soit  avec  ceux 
de  l’iliaque  postérieure  et  de  l’obturatrice.  Les  veines  qui 
répondentà  ces  artères  ont  une  disposition  analogue,  quoique 
inverse.  M.  Chaussier  a  désigné  sous  le  nom  de  circonflexes 
de  rUiumnne  artère  et  une  veine  connues  des  autres  anato¬ 
mistes  sous  celui  àHliaques  antérieures.  Voyez  ILIAQUE. 

(sayaet) 

CIRCONCISION,  s.  f.  circumcisio,  ‘TreptToy.ti  des  Grecs  : 
opération  très-anciennement  connue,  qui  n’est  que  rarement 
pratiquée  dans  des  vues  chirurgicales,  et  qui  a  presque  toujours 
été  fondée  sur  des  motifs  religieux  ou  politiques.  Elle  était 
connue  des  Egyptiens,  qui  la  pratiquèrent  d’abord  sans 
doute  pour  quelque  raison  de  salubrité.  Cet  usage  s’est  main¬ 
tenu  avec  trop  de  constance  dans  les  parties  les  plus  méridio¬ 
nales  de  l’Orient ,  pour  n’avoir  pas  été  fontlé  d’abord  sur 
l’intention  de  prévenir  ou  de  faire  cesser  la  gonorrhée  appelée 
bâtarde  ;  ce  suintement  muqueux  et  puriforme ,  qui  provient 
du  contour  de  la  couronne  du  gland,  et  qui  est  assez  commun 
dans  les  climats  chauds.  Bientôt  cette  pratique  hygiénique  fut 
négligée  par  le  peuple ,  et  au  temps  de  l’ythagore,  elle  n’était 
plus  observée  que  par  les  prêtres  et  les  philosophes  ,  soit 
que  les  préjugés  nationauxfussent  plus  chers  aux  gens  éclairés, 
soit  que  cet  usage  ne  fut  déjà  consacré  qu’à  distinguer  les 
sectes  philosophiques  ou  religieuses. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  relations  du  peuple  juif  et  de  Moïse, 
leur  législateur  ,  avec  les  Egyptiens  ont  été  trop  intimes, 
pour  qu’ils  n’aient  pas  tiré  de  ces  derniers  la  pratique  solen¬ 
nelle  de  la  circoncision. 

il  faut  en  revenir  aux  motifs  de  salubrité,  dont  on  trouve 
bien  d’autres  marques  dans  le  Coran ,  en  grande  partie  calqué 
sur laloi  hébraïque ,  pour  concevoir  la  raison  de  l’importance 
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que  la  loi  dé  Maliomet  attache  à  cette  espèce  de  baptêmé  i 
d’ailleurs ,  cette  opération  est  le  sceau  ineffaçable  de  la  sectë 
religieuse  ;  et  dans  une  croyance  faite  pour  des  hommes 
grossiers  ,  et  qui  est  toute  fondée  sur  le  témoignage  des  sens 
et  sur  le  jeu  des  passions  satisfaites,  il  fallait  une  marqué  phy¬ 
sique  propre  à  rappeler  à  tous  les  instans  ses  devoirs  nom¬ 
breux  à  chaque  sectaire.  Peut-être  l’idée  de  sacrifier  à  Dieu 
une  partie  de  l’organe  le  plus  important  de  l’homme,  de 
celui  qui  le  fait  jouir  de  la  seule  immortalité  à  laquelle  i)  ait 
droit  de  prétendre,  est-elle  entrée  pour  quelque  chose  dans 
l’institution  de  cette  opération  bizarre. 

Elle  consiste  dans  l’excision  d’une  partie  du  prépuce  ,  que 
l’on  attire  pour  cela  au-delà  du  gland  ,  en  le  pinçant  au 
devant  de  cette  dernière  partie.  Le  prépuce  est  assez  long 
chez  les  enfansen  bas-âge,  pour  qu’on  en  puisse  ainsi  retran¬ 
cher  une  petite  portion  sans  inconvénient,  même  pour  la  suite  : 
on  ne  voit  pas,  en  effet,  que  tous  les  sujets  qui  ont  subi 
cette  opération ,  à  l’âge  tendre  que  l’on  choisit  pour  cela  , 
aient  ensuite ,  dans  l’âge  viril ,  le  gland  habituellement  décou¬ 
vert.  Cette  circonstance  tient  peut-être  à  une  raison  que  nous 
exposerons  bientôt  ,  et  d’ailleurs  l’inconvénient  serait  dé 
bien  peu  d’importance.  L’expérience  prouve,  en  effet,  que 
le  gland  s’habitue  promptement  au  contact  de  l’air  et  des 
vêtemens  quand  il  cesse  d’être  recouvert  par  le  préj)uce. 

D’un  autre  côté ,  on  ne  voit  pas  cjue  cette  operation  soit 
suivie  d’aucun  accident  fâcheux;  la  peau  est  le  seul  organe 
qu’elle  intéresse  et  les  vaisseaux  qui  la  parcourent  dans  ce 
point  sont  trop  peu  importaris  pour  que  leur  section  puisse 
donner  lieu  à  une  hémorragie  qu’on  ne  puisse  arrêter  faci¬ 
lement  et  promptement.  Aussi  les  gouvernemens,  sous  là 
protection  desquels  le  peuple  hébreu  a  vécu  depuis  sa  dis¬ 
persion  ,  ne  se  sont-ils  jamais  opposés  à  ce  rite  religieux , 
encore  observé  de  sa  part.  Les  suites  de  l’opération  ont  con¬ 
servé  tonte  leur  simplicité  ,  quelle  que  soit  la  manière  dont 
elle  est  pratiquée  ;  car  il  faut  compter  pour  rien  les  précau¬ 
tions  mystérieuses  dont  elle  est  accompagnée  ,  comme  le 
choix  de  la  matière  de  l’instrument  propre  à  faire  la  sec¬ 
tion  ,  etc.  On  a  des  renseignemens  trop  vagues  sur  ce  que 
l’on  a  appelé  la  circoncision  chez  les  femmes,  pour  que  l’on 
puisse  dire  s’il  s’agit  de  l’excision  des  grandes  ou  des  petites 
lèvres  de  la  vulve  ou  de  celle  du  clitoris  extraordinairement 
prolongé. 

Les  raisons  chirurgicales  pour  lesquelles  on  peut  être 
obligé  de  pratiquer  la  circoncision ,  ne  sont  pas  nombreuses. 
Le  prépuce  est  presque  constamment  prolongé  au-delà  du 
gland  dans  les  enfans  nouYeau?x-nés ,  et  l’ouverture  de  cette 
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gaîne  culanée  est  ordinairement  asse^  étroite'  pour'  qu’il 
soit  difficile  de  découvrir  ou  même  d’apercevoir  le  gland. 
Cette  disposition  n’empêche  pas,  le  plus  souvent,  des  rap- 
ports  assez  exacts  entre  l’ouverture  du  prépuce  et  celle  du 
ihéat  urinaire,  pour  que  l’excrétion  de  l’urine  se  fasse  libre¬ 
ment;  mais  quelquefois  il  y  a  disproportion,  et  cette  dernière 
peut  être  telle  que  l’urine  soltretenueentrele  gland  elle  prépuce; 
qu’à  l’occasion  de  son  séjour,  cet  excrément  forme  des  concré¬ 
tions  dans  ce  même  espace,  et  alors  il  y  a phymosis  (  Voy.  ce  mo  t). 
Si  en  même  temps,  la  durée  de  cette  infirmité  a  donné  lieu  à 
une  grande  distension  du  prépuce ,  et  que  ce  repli  de  la  peau 
se  soit  beaucoup  allongé  au-devant  du  glana ,  c’est  le  cas 
d’en  sacrifier  une  partie,  et  de  pratiquer  la  circoncision.  Cette 
incommodité ,  en  s’opposant  à  la  libre  excrétion  de  l’urine  , 
en  la  faisant  séjourner  dans  la  vessie  et  dans  la' cavité  du 
gland,  en  entretenant  un  état  habituel  d’irritation  dans  l’une 
et  l’autre  partie,  peut  empêcher  la  nutrition  et  le  développe¬ 
ment  d’un  enfant  en  bas-âge,  dont  la  grande  sensibilité  fait 
que  rien  ne  peut  être  indifférent.  Si  l’on  se  contentait  ,  en 
pareil  cas ,  de  fendre  le  prépuce  ,  on  remplirait  bien  l’in¬ 
dication  la  plus  importante,  celle  défaire  cesser  l’obstacle 
mécanique  à  la  libre  excrétion  de  l’urine  ;  mais  l’allongement 
du  prépuce  pourrait  subsister;  il  est  douteux  que  les  parties 
puissent  assez  revenir  sur  elles-mêmes  pour  l’effacer  com¬ 
plètement,  et  en  retranchant  une  partie  de  l’excédent,  on 
évite  une  difformité  désagréable. 

Les  brûlures  profondes,  les  cicatrices  des  chancres  véné¬ 
riens,  les  affections  cancéreuses ,  peuvent  produire  les  mêmes 
effets  que  la  difformité  congénitale  dont  nous  venons  de 
parler  ;  et  quand  jces  dispositions  existent  à  l’âge  viril ,  elles 
ajoutent  aux  inconvéniens  dont  nous  venons  de  .parler,  non 
pas  un  obstacle  absolu  à  la  consommation  de  l’acte  vénérien 
qu’elles  rendent  cependant  quelquefois  difficile,  moins  pro¬ 
fitable  et  même  douloureux,  mais  le.  -danger  des  paraphy— 
mosis  :  si  l’obstacle  n’est  pas  tel ,  que  le  gland  ne  puisse  se 
montrer  en  partie  à  l’ouverture  du  prépuce,  il  est  aisé  que, 
dans  les  emportemens  de  la  passion ,  des  efforts  suffisans  lui 
fassent  franchir  cette  espèce  de  détroit ,  sans  qu’on  puisse  le 
faire  rétrograder  ensuite. 

Dans  les  cas  d’affection  cancéreuse,  la  circoncision  est  de 
toute  nécessité  ,  au  moins  si  la  maladie  n’est  pas  bornée  à  un 
seul  point  de  la  circonférence  du  prépuce  ;  dans  le  cas  même 
où  il  en  seraitautrement,  à  quoi  servirait  de  conserver  quelques 
lambeaux  de  celte  enveloppe,  de  l’état  de  laquelle ,  d’ailleurs, 
on  ne  peut  jamais  être  bien  assuré.  ?.  Dans  les  autres  circons¬ 
tances  supposées,  pour  peu  que  le  prépuce  ait  subi  d’allon- 
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gemenl,  il  ne  faut  plus  espérer  le  rétablissement  desràpport» 
naturels  à  un  âge  où  le  développement  du  corps  est  terminé  : 
la  circoncision  est  donc  encore  nécessaire,  ou  du  moins  utile. 

Pour  la  pratiquer,  le  malade  doit  être  assis  ,  de  manière  â 
être  éclairé  obliquement  par  la  lumière  naturelle.  Un  aide , 
tournant  le  dos  au  malade,  saisira  la  verge,  qu’il  tiendra 

Frès  de  sa  racine,  ou  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  entre 
index  et  le  pouce  de  chaque  main ,  de  manière  à  assujettir 
la  peau  :  l’extrême  laxité  du  tissu  cellulaire  de  cette  partie 
fait  que  les  tégumens  peuvent  y  glisser  avec  la  plus  grande 
facilité ,  et  que  l’opérateur ,  tirant  à  lui  la  partie  qu’il  veut 
retrancher,  pourrait  n’exciser  que  la  peau,  laissant  intacte  la 
membrane  interne  du  prépuce,  et  avec  elle  l’anneau  bridé- 
que  forme  l’ouverture  de  cette  partie.  Si  la  peau  est  bien 
assujettie  autour  de  la  verge ,  l’opérateur  obtiendra  une  dis¬ 
tension  égale  des  tégumens  et  de  la  membrane  interne  dû 
prépuce,  et  l’excision  sera  faite  dans  le  lieu  convenable.  L’o-i 
pérateur  saisira  donc,  soit  entre  le  pouce  et  l’index,  soit 
entré  l’index  et  le  médius  de  la  main  gauche,  le  contour 
applati  de  l’ouverture  du  prépuce,  et  tirant  à  lui  pour  s’éloi¬ 
gner  du  gland,  il  en  retranchera  une  portion  plus  ou  moins 
étendue ,  ayant  soin  de  ne  pas  toucher  aux  parties  situées  plus 
profondément.  La  section  sera  faite  d’un  ou  de  plusieurs  coups 
de  bistouri  droit,  tenu  de  la  main  droite,  et  porté  de  l’un  à 
l’autre  bord  du  pli  que  l’on  a  formé  :  c’est  ïe  moyen  d’obtenir 
une  coupe  régulière,  qui  risquerait  de  l’être  beaucoup  moins 
si  l’on  coupait  l’un  après  l’autre  les  deux  côtés  dece  même  pli. 

S’il  s’agit  d’une  affection  cancéreuse,  il  faut  moins  s’oc¬ 
cuper  de  la  régularité  de  la  coupe  ,  que  de  l’exactitude  de 
l’excision  de  tout  ce  qui  est  malade  ,  ou  même  suspect,  fai^ 
sant  attention  seulement  qu’il  vaut  mieux  sacrifier  une  portion 
saine  du  prépuce,  que  d’en  laisser  im  lambeau  inutile  et  in4- 
commode,  soit  pour  la  durée  des  soins  que  la  plaie  exigera  ^ 
soit  pour  la  suite.  • 

Quel  que  soit  le  cas  pour  lequel  on  pratique  l’opération 
de  la  circoncision ,  il  ne  faut  jamais  oublier  qu’il  est  toujours 
à  craindre  que  la  cicatrice,  qui  résulte  d’une  plaie  circulaire 
dans  des  parties  membraneuses  ,  se  bride  ,  rétrécisse  l'ou¬ 
verture  qu’elle  doit  constituer ,  et  laisse  par  conséquent  sub¬ 
sister  l’obstacle  pour  lequel  on  avait  opéré ,  quoiqu’on  ait 
bien  excisé  la  partie  qui  le'  formait.  Voilà  pourquoi  ,  sans 
doute  ,  si  peu  de  circoncis  en  bas  âge  ont  le  gland  habituel¬ 
lement  découvert  dans  l’âge  viril.  Il  ne  faut  donc  Jamais  né¬ 
gliger  de  fendre  ce  qui  reste  du  prépuce,  à  moins  qu’on  ait 
opéré  pour  un  cancer ,  et  que  l’excision  ne  soit  presque 
totale. 
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Les  soins  qu’exige  la  plaie  qui  résulte  de  cette  petite  opé¬ 
ration  ,  sont  très-peu  de  chose  :  immédiatement  on  peut  être 
rempli  d’une  hémorragie  qui  ne  peut  presque  jamais  avoir 
une  grande  importance  ;  des  abîmions  d’eau  froide  ,  l’ap¬ 
plication  de  la  charpie  sèche  ,  celle  de  quelques  morceaux 
d’amadou  ,  contenus  par  une  compresse  en  croix  de  Malte 
fenêtrée ,  et  par  une  bandelette  étroite  ,  suffisent  ordinaire¬ 
ment.  S’il  était  nécessaire  de  pratiquer  une  certaine  com¬ 
pression  pour  favoriser  l’effet  de  ces  moyens  ,  on  ne  pour¬ 
rait  se  dispenser  de  placer  une  canule  de  gomme  élastique 
dans  la  canal  de  l’urètre,  pour  assurer  l’excrétion  de  l’urine. 

Quelques  praticiens ,  pour  se  dispenser  des  pansemens 
fconsécutifs  ,  d’ailleurs  très-simples  ,  et  pour  préserver  la 
plaie  du  contact  de  l’urine,  font,  dès  la  levée  du  pre¬ 
mier  appareil ,  et  quelquefois  même  immédiatement  après 
l’opération  ,  une  escarre  sur  toute  la  surface  de  la  plaie , 
au  moyen  du  nitrate  argent  fondu  ;  ce  procédé  a  quelques 
avantages  ,  surtout  chez  les  enfans  en  bas  âge,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  tenir  secs  ;  et  il  mérite  d’autant  plus  d’attention 
pour  les  autres  cas,  celui  du  cancer  seul  excepté,  que  la  plaie 
dont  il  s’agit  se  cicatrise  constamment  de  l’une  à  l’autre  face  du 
prépuce ,  et  par  l’inclinaison  réciproque  de  la  peau  et  de  la 
membrane  interne  de  cette  partie  :  que  la  suppuration  qu’elle 
fournit  est  toujours  très-médiocre  ;  que  l’escarre  produite  par 
le  nitrate  d’argentj  conserve  sans  difficulté  toute  la  sécheresse 
qui  lui  est  propre,  et  qu’à  sa  chute  ordinairement  la  cica¬ 
trisation  est  terminée.  S’il  en  était  autrement,  rien  n’empê¬ 
cherait  de  recommencer  ,  pour  que  ,  pendant  toute  sa 
durée  ,  la  plaie  fût  recouverte  d’une  sorte  de  croûte  solide  j 
capable  de  la  défendre  du  contact  de  l’urine ,  et  qui-  tint 
lieu  d’un  appareil  toujours  difficile  à  maintenir  exactement 
dans  un  lieu  semblable.  .  (  delpech  ) 

ANTONIDS ,  De  circumclsione  Genfilium.  in-4“.  Lipsiœ,  1682. 

GKAPIBS,  Diss.  an  circumcisio  ai  Ægyptiis  ad  Abrahamum  fuerit 
derirata.  in-4'’.  liostockii ,  t6gg. 

BAVEZ  (joan.  Frid.)  ,  De  causa  facunditatis  gentis  circumcisa  in  cir- 
cumcisione  guterendà.  in-4'’-  Llpsice ,  lyâg. 

VOGEI.  (audolp.  Aug.),  Duiia  de  usu  circamcisionts  medico.  iiv-4®.; 
Goeit.  1768. 

CIRCONSCRIT,  adj.  circumsciiptus ;  se  dit,  en  langage 
de  médecine  et  de  chirurgie,  d’une  douleur,  d’une  tumeur, 
d’un  sphacèle  ,  qui  n’occupent  qu’un  espace  limité  et  facile  à 
déterminer.  (lpeliee-wisslow) 

CIRCONVOLUTION,  s.  f.  ;  nom  qu’on  donne  aux 
saillies  ondoyantes  qui  se  remarquent  sur  toute  l’étendue 
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du  cerveau  et  du  cervelet,  et  qui  sont  composées  d’une 
couche  de  matière  corticale ,  doublée  par  une  lame  de  subs¬ 
tance  médullaire.  L’homme  est  de  tous  les  animaux  celui 
chez  lequel  elles  sont  les  plus  profondes  et  les  plus  noni— 
breuses.  On  cesse  d’en  voir  dès  qu’on  abandonne  la  classe 
des  mammifères.  Jusqu’à  ce  jour  on  avait  cru  qu’elles  for¬ 
maient  une  masse  solide  ;  mais  MM.  Gall  et  Spurzheim 
soutiennent  que  chacune  présente  toujours  dans  son  milieu 
une  solution  de  continuité ,  de  manière  qu’avec  un  peu  d’a¬ 
dresse,  on  peut  déplisser  la  matière  médullaire,  comme  on 
déplisserait  la  corticale  ,  si  elle  se  trouvait  seule.  Suivant  ces 
anatomistes  ,  une  circonvolution  doit  être  comparée  à  une 
bourse  formée  en  dehors  par  une  double  couche  de  matière 
cendrée  et  de  matière  médullaire.  M.  Cuvier  ne  partage 
leur  sentiment  qu’avec  une  certaine  restriction  ;  il  pense  que 
la  pulpe  blanche  de  ces  saillies  est  composée  de  deux  lames 
moins  adhérentes  entre  elles  que  ne  le  sont  ensemble  les  mo¬ 
lécules  de  chacune  en  particulier  ;  mais  réunies  par  la  subs¬ 
tance  médullaire,  elle-même  un  peu  ramollie.  11  a  reconnu 
aussi  que  cette  disposition  ne  saurait  être  démontrée  dans 
les  circonvolutions  du  cervelet,  où  MM.  Gall  et  Spurzheim 
ne  peuvent  l’admettre  que  par  induction. 

On  appelle  encore  circonvolutions  les  contours  que  dé¬ 
crivent  les  intestins  en  se  repliant  sur  eux-mêmes,  et  qui 
remplissent  la  plus  graqde  partie  de  l’abdomen  ,  adhérant 
d’une  manière  fort  lâche  au  bord  antérieur  du  mésentère. 

( JOURDAN  ) 

CIRCULAIRE,  adj.  m.  et  f. ,  circulons  :  -cercle  que  dé¬ 
crit  une  bande  autour  du  corps ,  ou  autour  d’un  membre. 

Cette  expression  ,  faire  des  circulaires ,  est  très-usitée  en 
chirurgie  ;  elle  indique  que  le  chirurgien  doit  faire  de  sim¬ 
ples  tours  de  bande  sans  croisés  ni  renversés. 

(  LULtlER-WINSIOW  ) 

C  I R  C  U  L  AT  ION,  s .  f.  circulaUo ,  motus  circularis  ; 
définition  et  généralités. Y  oncûon  indispensable  à  la  vie  ;  existant 
dans  presqne  tous  les  êtres  organisés ,  en  sorte  que  l’idée  de 
la  vie  est  inséparable  de  celle  de  la  circulation  ;  s’exerçant 
d’une  manière  qui  paraît  uniforme  dans  les  végétaux ,  mais 
offrant  de  grandes  variétés  dans  les  différentes  classes  d’ani¬ 
maux. 

Dans  l’homme  et  les  mammifères  à  la  classe  desquels  il 
appartient  ,  on  peut  définir  la  circulation ,  un  mouvement 
par  lequel  le  sang  est  continuellement  transporté  du  cœur 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  au  moyen  des  artères  ,  et 
ramenépar  les  veines  au  centre  d’où  il  était  parti. 
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Cette  fonction-,  qui  commence  avec  les  premiers  Jëvelop- 
pemens  du  gernie,  et  s’exécute  sans  interruption  jusqu’à  la 
mort,  est  actuellement  liée  à  notre  existence  ;  lorsqu’elle  est 
momentanément  suspendue,  il  en  résulte  une  mort  appa¬ 
rente  qui  bientôt  se  réalise  ,  si  la  circulation  n’est  promp¬ 
tement  rétablie.  C’est  elle  qui  entretient  dans  tous  les  tissus 
un  mouvement  alternatif  de  diastole  et  de  systole ,  de  dila¬ 
tation  et  de  resserrement,  qui 'distribue  à  tous  les  organes  les 
matériaux  de  leur  nutrition  et  de  leurs  différentes  fonctions , 
entretient  leurs  propriétés,  et  mérite  par  son  importance 
d’être  placée  au  nombre  des  fonctions  vitales. 

Mais  la  circulation  n’est  pas  la  même  à  toutes  les  époques 
de  la  vie  :  elle  diffère  essentiellement  dans  le  fœtus  et  dans 
l’enfant  nouveau-né;  elle  offre  des  phénomènes’  remar¬ 
quables  suivant  l’âge,  le  climat,  le  tempérament;  elle  pré¬ 
sente  surtout  des  mfférencesdans  lé  calme  de  l’ame  et  dans 
l’orage  des  passions;  elle  varie  aussi  suivant  l’état  dès  diverses 
fonctions. 

Organes  de  la  circulation.  La  circulation  , .  en  apparence  si 
simple,  est  néanmoins  très-compliquée  ;  elle  s’exerce ,  comme 
nous  l’avons  indiqué,  au  moyen  de  plusieurs  organes,  dont 
nous  allons  d’abord  examiner  rapidement  les  propriétés  et 
l’action  particulière  pour  nous  faire  une  idée  juste  de  la  part 
qu’ils  prennent  dans  l’exercice  de  leur  fonction  commune. 
Ces  organes  sont  le  cœur,  les  artères,  les  vaisseaux  capillaires 
et  les  veines. 

Coeur.  En  étudiant  le  cœur  et  son  action,  le -physiologiste 
doit  considérer  un  instant  la  position  relative  de  cet  organe; 
elle  est  bien  digne  en  effet  de  fixer  son  attention.  Protégé 
de  tous  côtés  par  les  parois  résistantes  de  la  poitrine,  le  cœur 
est  placé  sur  la  partie  la  plus  fixe  et  la  plus  solide  du  dia¬ 
phragme,  à  peu  près  à  une  égale  distance  des  extrémités 
du  tronc;  en  sorte  qu’il  exerce  une  très-grande  influence  sur  la- 
tête  et  sur  les  organes  renfermés  dans  la  capacité  de  l’abdo¬ 
men  ,  c’est-à-dire  sur  les  principaux  foyers  de  la  vie  ;  tandis 
que  son  action  sur  les  membres  thoraciques  et  abdominaux 
est  bien  moins  énergique.  Le  cœur  est,  comme  on  sait,  un 
muscle  creux  divisé  en  deux  ordres  de  cavités  par  une  cloison 
de  même  nature  que  le  reste  de  l’organe  :  (macune  de  ses 
cavités  principales  est  subdivisée  en  deux  autres  :  l’une  est 
l’oreillette  où  aboutissent  les  veines;  l’autre  le- ventricule  d’où 
partent  les  artères.  L’oreillette  et  le  ventricule  droits  reçoivent 
le  sang  noir;  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches  reçoivertt  le 
sang  rouge  :  chaque  ventricule  présente  deux  orifices  ;  run 
communique  avec  l’oreillette  ,  et  l’autre  avec  l’artère  corres¬ 
pondante;  le  ventricule  droit  avec  l’artère  pulmonaire;  le 
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gauche  avec  l’aorte.  Chaque  orifice  est  garni  de  valvules  qrri 
ont  un  bord  fixe  adhérent  au  contour  de  l’ouverture ,  à  laquelle 
elles  sont  destinées ,  et  un  bord  libre  auquel  s’insèrent  des 
cordons  fibreux  dont  la  nature  n’est  pas  encore  bien  déter¬ 
minée,  et  qui  se  rendent  à  des  faisceaux  charnus  nommés 
colonnes.  Chaque  valvule  remplit  des  usages  importans  qui 
seront  assignés  par  la  suite. 

Très-développé  dans  l’enfant  proportionnellement  aux 
autres  organes  ,  le  cœur  n’a  pas  le  même  volume  dans  tous 
les  individus  du  même  âge,  quoique  néanmoins  ses  variations 
ne  soient  pas  assujéties  à  celles  de  la  taille.  11  est  moins  gros 
dans  la  femme  que  dans  l’homme  :  l’épaisseur  de  ses  parois 
n’est  pas  moins  variable  et  a  une  influence  marquée  sur  le 
caractère  et  les  maladies  de  l’individu  :  influence  telle  c|u’on 
l’observe  encore  dans  la  plupart  des  animaux ,  dont  les  plus 
timides  ont  ordinairement  le  cœur  beaucoup  plus  petit  que 
ceux  qui  se  distinguent  par  le  courage  ;  mais  comme  la  plus 
grande  partie  des  phénomènes  de  la  circulation  dépendent  de 
l’action  du  cœur,  c’est  cette  action  qu’il  nous  importe  de  bien 
connaître. 

Action  du  cœur.  Le  cœur  ,  comme  tous  les  organes  ,  est 
doué  de  cette  sensibilité  et  de  cette  contractilité  latentes  ou 
insensibles  ,  nécessaires  à  sa  nutrition  :  il  jouit  en  outre  de  la 
contractilité  organique,  sensible  ,  en  vertu  de  laquelle  il  im¬ 
prime  au  sang  une  vive  impulsion  ,  et  il  en  jouit  au  plus 
haut  degré.  C’est  le  grand  mobile  de  la  machine  animale  , 
l’organe  le  plus  actif  de  notre  admirable  économie,  sans  cesse 
agité  par  des  contractions  et  des  dilatations  alternatives  ,  er 
ne  jouissant  d’aucune  intermittence  d’action.  En  vain  quelques 
physiologistes  ont  prétendu  que  le  cœur  est  dilaté  et  ne  se 
dilate  pas ,  et  que  cette  dilatation  est  absolument  passive  ; 
la  dilatation  du  cœsjr  est  un  véritable  effort,  un  mouvement 
actif  qui  se  manifeste  encore  dans  le  cœur  arraché  d’un  animal 
vivant,  quoiqu’il  ne  contienne  plus  de  sang.  Les  expériences 
qu’on  a  tentées  dans  ces  derniers  temps  avec  les  divers  agens 
fournis  par  la  chimie  pneumatique  n’ont  pu  infirmer  celte 
vérité  ;  et  quand  il  serait  certain ,  comme  les  expériences  de 
M.  Le  Gallois  semblent  l’indiquer,  que  l’action  du  cœur  soit 
liée  à  l’intégrité  des  fonctions  de  la  moè'Ile  épinière ,  il  ne 
serait  pas  moins  vrai  que  les  mouvemens  du  cœur  en  sont 
actuellement  indépendans. 

Au  reste ,  le  cœur  qui  est  de  tous  nos  organes  celui  qui 
s’est  contracté  le  plus  grand  nombre  de  fois  ,  et  qui  est  entré 
le  premier  en  exercice,  est  encore  le  dernier  mourant;  déjà 
les  autres  muscles  ont  cessé  depuis  long-temps  leur  action, 
et  le_  cœur  vit  encore  :  c’est,  comme  on.  l’a  dit  depuis  long- 
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tr.mps  ,  le  primum  doens  et  Yultimiim  ‘  moriens  : -al  Ce.  qui 
n’est  pas  indigne  de  l’attention  du  physiologiste ,  c’est  que 
de  tous  les  organes  musculeux ,  il  est  le  plus  long-temps 
sensible  aux  irritans  galvaniques:  ou  du  moins,  si  cette  asser¬ 
tion  n’est  pas  tout-à-fait  exacte  pour  le  cœur  entier ,  elle  est 
rigoureusement  applicable  à  ses  oreillettes  ;  car  il  paraît  que 
la  contractilité  est  beaucoup  plus  promptement  anéantie  dans 
le  ventricule  aortique  que  dans  les  autres  muscles  ;  phénonaêne 
qui  a  quelques  rapports  avec  la  roideur  des  cadavres ,  dans 
lesquels  les  muscles  les  plus  exercés  pendant  la  vie  sont  aussi 
ceux  qui  perdent  le  plus  promptement  la  faculté  de  se  res¬ 
serrer. 

Ainsi ,  «  le  cœur  est  un  organe  musculaire  éminemment 
contractile  ;  et  de  cette  propriété  dépend  le  rôle  impor¬ 
tant  qu’il  joue  dans  la  circulation.  »  Mais  nous  nous  gar¬ 
derons  bien  de  conclure  que  le  cœur  est  un  organe  indis¬ 
pensable  à  la  circulation,  considérée  d’une  maniéré  générale, 
puisqu’elle  existe  dans  beaucoup  d’êtres  dépourvus  de 
cœur.  Cet  organe  ne  se  rencontre  que  dans  les  êtres  où  le 
sang  en  totalité  ou  en  partie,  doit  traverser  un  organe  par¬ 
ticulier  pour  y  recevoir  l’intluence  de  l’air  ;  en  sorte  que  le 
cœur  semble  n’exister  que  pour  les  poumons ,  ou  plutôt  qu» 
ces  deux  organes  se  nécessitent  mutuellement.  Voyez  CŒUR. 

Artères.  Les  artères  ne  sont  pas ,  comme  le  cœur,  resserrées 
dans  un  point  de  notre  économie  ;  la  nature  de  leurs  fonctions 
exigeait  qu’elles  se  distribuassent  dans  toutes  les  parties  du 
corps  qui  toutes  doivent  recevoir  du  sang  les  matériaux  de 
leurs  différentes  fonctions. 

Les  artères  naissent  toutes  d’un  tronc  commun ,  l’aorte  ; 
elle  part  du  ventricule  gauche  ,  est  garnie  de  trois  valvules  à 
son  orifice  ,  et  après  un  court  trajet  se  recourbe  ,  puis  se 
porte  le  long  de  la  colonne  vertébrale  pour,  se  diviser  au 
niveau  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes  en  deux  troncs 
principaux  destinés  aux  organes  pelviens  et  aux  membres 
abdominaux  ;  tandis  que  par  sa  courbure  ,  elle  donne  des 
branches  pour  la  tête  et  les  membres  .thoraciques,  et  fournit, 
depuis  celte  courbure  jusqu’à  sa  division  principale ,  d’autres 
branches  destinées  aux  viscères  pectoraux  et  abdominaux.  Par 
cette  situation  profonde,  le  tronc  de  l’arbre  artériel  se  trouve 
le,  plus  éloigné  possible  des  violences  extérieures ,  et  à  l’abri 
d’une  foule  de  lésions  qui  auraient  mis  à  chaque  instant  la 
vie  dans  le  plus  grand  danger.  Cette  intention  de  la  nature 
se  remarque  encore  dans  tous  les  gros  troncs  qui  se  dis¬ 
tribuent  aux  membres,  où  nous  les  voyons  constamment 
placés  sous  les  aponévroses  et  loin  de  la  superficie,  et  ce  tjui 
est  bien  remarquable,  d'ans  le  sens  de  la  llexion  ;  ce  qui  pie- 
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Tient  les  solutions  de  continuité  qui  auraient  eu  lieu  dans 
toute  autre  situation  où  les  artères  auraient  été  inévitablement 
distendues  par  les  mouvemens  les  plus  modérés.  Et  cette  fois, 
la  nature  s’est  rigoureusement  asservie  à  la  loi  qu’elle  s’est 
imposée  elle-même,  puisqu’elle  n’y  fournit  aucune  exception. 
Une  autre  disposition  que  nous  devons  remarquer  avec  le 
plus  grand  soin,  c’est  que  toutes  les  artères  reçoivent  du  grand 
sympathlcjne  une  foule  de  rameaux  qui  forment  souvent  un 
réseau  très-sensible  à  leur  surface ,  et  qui  paraissent  avoir 
une  grande  influence  sur  leur  action,  surtout  dans  les  branches 
de  moyenne  grosseur.  On  dirait  que  le  grand  sympathique 
n’existe  que  poiir  les  artères  qui,  se  distribuant  à  tous  les 
organes ,  portent  partout  l’élément  de  la  sensibilité. 

Mais  une  autre  particularité  anatomique,  non  moins  remar¬ 
quable,  et  sans  contredit  plus  importante  à  connaître  à  cause 
de  son  application  dans  la  pratique ,  c’est  la  fréquence  des 
anastomoses  artérielles.  C’est  à  la  faveur  de  cette  disposition 
qu’on  peut  encore  espérer  la  conservation  d’un  membre  dont 
la  principale  artère  est  liée  à  une  hauteur  considéi-able  ;  c’est 
ainsi  qu’on  a  vu  la  fémorale  commune  oblitérée sans  que  le 
membre  ait  cessé  de  vivre.  Les  branches  qui  naissent  de 
l’axillaire  ont  suffi  pour  entretenir  la  vie  dans  tout  le  bras , 
au  moyen  de  leurs  anastomoses ,  avec  quelques  rameaux  de 
la  brachiale  oblitérée  à  son  origine  :  quoique  moins  impor¬ 
tante  au  tronc,  cette  disposition  mérite  encore  d’y  être  remar¬ 
quée  :  ainsi ,  en  supposant  l’une  des  épigrastiques  liée  près  de 
son  origine,  les  parties  où  elle  se  distribue  ne  cesseraient 
pas  de  vivre ,  soit  à  raison  des  communications  de  cette 
artère  avec  celle  du  côté  opposé  ,  soit  à  raison  de  ses  anasto¬ 
moses  avec  la  mammaire  interne  et  plusieurs  artères  lom¬ 
baires  et  intercostales.  C’est ,  comme  on  sait,  au  moyen  de 
ces  anastomoses,  que  les  anciens  croyaient  pouvoir  expliquer 
certaines  sympathies  ,  et  notamment  celles  de  l’utérus  avec 
les  mamelles  ;  sympathies  si  évidentes  qu’elles  ont  dû  provo¬ 
quer  de  bonne  heure  l’attention  des  observateurs  sur  ce  genre 
de  phénomènes. 

Cependant ,  ce  qui  doit  surtout  fixer  notre  attention ,  par 
rapport  au  sujet  que  nous  traitons  ,  c’est  la  structure  et  les 
propriétés  des  artères.  Leur  tissu  est  formé  de  trois  tuniques  , 
l’une  interne,  l’autre  moyenne,  et  la  troisième  externe.  La 
première  tapisse  l’intérieur  de  toutes  les  cavités  à  sang  rouge  , 
avec  lequel  elle  est  immédiatement  en  contact  :  elle  est  lisse  , 
polie,  peut-être  lubrifiée  par  un  fluide  séreux,  puisque  des 
expériences  directes  semblent  démontrer  une  exhalation  à 
l’intérieur  des  artères  ;  elle  est  très-peu  extensible,  sans  cou¬ 
leur  dans  l’état  ordinaire ,  remarquable  par  sa  tendance  à 
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s’ossifier,  au  point  que  les  seuls  progrès  de  l’âge  semblent 
naturellement  amener  un  peu  plus  tôt ,  un  peu  plus  tard  , 
cette  singulière  ftransformation.  C’est  un  des  caractères  les 
plus  remarquables  et  les  plus  tranchés  de  cette  tunique  , 
quoique  la  membrane  interne  des  veines  ne  soit  pas  toujours 
-exempte  de  cette  altération,  qu’on  n’y  rencontre  à  la  vérité 
qu’assez  rarement.  La  tunique  externe  est  entièremént  cel¬ 
lulaire  ;  c’est  la  plus  extensible ,  c’est  celle  qui  forme  le  plus 
ordinairement  le  sac  anévrismal  :  je  dis  ordinairement,  car 
il  n’est  pas  vrai  ,  comme  le  prétend  Scarpa  ,  que  la  tunique 
interne  et  la  tunique  moyenne  des  artères  ne  se  dilatent  ja¬ 
mais  ,  puisque  ,  contre  l’assertion  de  ce  célèbre  anatomiste, 
il  arrive  souvent  que  leâ  deux  embouchures  de  l’artère  cor¬ 
respondent  aux  extrémités  du  sac  anévrismal  ;  ce  qui  ,  selon 
lui,  n’arrive  jamais  ,  et  ne  pourrait  en  effet  se  rencontrer, 
si  toutes  les  tuniques  n’étaient  en  même  temps  dilatées. 
La  tunique  moyenne  ,  épaisse  ,  jaunâtre  ,  est  composée  de 
fibres  à-peu-près  circulaires,  très- denses  ,  très-serrées, 
très-peu  extensibles ,  ou  même  très-fragiles  ;  se  séparant 
aisément  les  unes  des  autres  ,  au  point  qu’elles  semblent 
plutôt  ju.xtaposées  qu’unies  par  du  tissu  cellulaire  ;  et  c’est 
à  cette  rareté  du  tissu  cellulaire  ,  s’il  en  existe  dans  cette  tu¬ 
nique,  qu’est  due  la  fragilité  des  artères  :  mais  quelle  est  la 
nature  de  cette  tunique  ,  quelles  sont  ses  propriétés  et  son 
action  ? 

C’est  à  l’observation  et  à  l’expérience  à  résoudre  ce  pro¬ 
blème  ;  or,  l’observation  démontre  que  les  fibres  de  la  tu¬ 
nique  moyenne  n’ont  aucun  des  caractères  propres  aux  fibres 
musculaires ,  soit  pour  la  couleur  ,  quoique  ce  ne  soit  pas 
un  caractère  essentiel  ni  même  constant,  soit  pour  la  mol¬ 
lesse  ,  soit  pour  la  forme  qui  est  applatie  dans  les  fibres  ar¬ 
térielles;  tandis  qu’elle  est  arrondie  dans  la  fibre  musculaire, 
soit  pour  la  liberté,  puisque  les  fibres  de  la  tunique  moyenne 
semblent  dépourvus  de  ce  tissu  cellulaire  qu’on  trouve  si 
abondamment  dans  les  muscles,  et  qui  en  réunit  toutes  les 
parties  ;  soit  enfin  sous  le  rapport  des  différens  résultats  four¬ 
nis  par  les  réactifs  chimiques  et  les  macérations  ,  qui  ne  dé¬ 
montrent  ni  fibrine,  ni  tissu  cellulaire  dans  la  tunique  propre 
des  artères.  Et  comme  la  faculté  de  se  contracter  d’une 
manière  sensible  ,  paraît  presque  uniquement  départie  à  la 
fibre  musculaire  ,  nous  sommes  nécessairement  conduits  à 
penser  que  les  artères  sont  dépourvues  de  la  contractilité  or¬ 
ganique  sensible.  Mais  ,  dira-t-on ,  la  matrice  se  contracte 
sensiblement  ,  et  n’offre  pas  cependant  les  caractères  du 
tissu  musculaire  :  à  cela  je  réponds  que  ce  phénomène  n’a 
lieu  qu’au  terme  de  la  gestation  ;  que  si  la  matrice  se  con- 
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tracte  Jans  l’état  de  vacuité  ,*  c’est  assurément  d’une  manière 
insensible  et  tout-à-fait  inappréciable  ;  et  qu’après  s’êire  dé¬ 
veloppée  sous  l’influence  du  produit  de  la  conception  ,  sorr 
tissu  est  beaucoup  moins  dense,  beaucoup  moins  serré,  et  se 
rapproche  infiniment  plus  du  tissu  musculaire  que  la  tunique 
moyenne  des  artères.  Je  sais  bien  qu’on  pourrait  encore  nous 
opposer  la  densité  du  cœur;  mais  cette  densité  est  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  dont  nous  parlons  :  les  fibres  du  cœur  sont 
molles,  arrondies ,  peu  résistantes  sur  le  cadavre,  comme 
celles  de  tous  les  muscles  ;  le  tissu  cellulaire  est  très-apparent 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  cçeur  ,  et  l'on  n’en  peut  aper¬ 
cevoir  dans  la  tunique  moyenne  des  artères.  Il  y  est  ordinai¬ 
rement  le  principal  siège  de  l’inflammation  dans  la  cardite  , 
ce  qui  n’a  pas  encore  été  ,  je  crois ,  observé  dans  la  tunique 
dont  nous  parlons  :  enfin,  et  ceci  est  bien  digne  de  remar¬ 
que  ,  tous  les  tissus  musculaires  se  contractent  d’une  ma¬ 
nière  très-appréciable  ,  plus  ou  moins  long-temps  après  la 
mort,  sous  l’influence  des  irritans  galvaniques  ;  et  quelqu’at- 
tention  qu’on  ait  apportée  dans  les  expériences  tentées  à  ce 
sujet,  on  n’a  pu  déteiminer  de  contraction,  non-s.  ulement 
dans  les  artères  de  l’homme,  mais  aussi  dans  celles  de  toutes 
les  classes  d’animaux  ;  et  comme  parmi  les  tissus  soupçonnés 
musculaires  ,  le  tissu  artériel  fait  seul  e.xception  ,  cette  der¬ 
nière  épreuve  nous  semble  décisive  et  confirme  notre  opi¬ 
nion.  A  la  vérité,  quelques  organes  dans  lesquels  on  n’est  pas 
très-disposé  à  admettre  de  muscle  j  comme  la  pupille,  se 
contractent  sous  l’influence  de  l’irritation  galvanique  ;  mais 
cela  n’infirme  en  rien  notre  proposition. 

Cependant  tous  les  physiblogi.stes,  même  les  plus  mo¬ 
dernes  ,  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  nature  de  celle  tunique 
moyenne;  et  cela  provient  uniquement,  je  crois,  du.  rôle 
qu’ils  font  jouer  aux  artères.  Plusieurs  d’entre  eux,  en  effet  , 
prétendant  que  les  artères  sont  douées  de  la  contractilité 
organique  sensible,  et  se  resserrent  d’une  manière  très-ap— 

farente  sur  la  colonne  de  sang  qui  les  parcourt,  disent,  à 
appui  de  leur  manière  de  voir  ,  que,  i“.  l’artère  ,  par  une 
contraction  subite,  chasse  le  sang  compris  entre  deux  liga¬ 
tures  ,  si  l’on  fait  la  plus  petite  ouverture  à  ses  parois  ;  mais 
l’expérience  a  souvent  été  répétée  sans  succès  ;  2".  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  et  par  l’effet  de  certaines  passions,  le 
sang  paraît  éprouver  un  mouvement  rétrograde ,  et  les  ar¬ 
tères  le  ramener  au  cœur  ;  3“-  dans  quelques  maladies  ,  le 
battement  des  artères  ne  coïncide  pas  avec  les  contractions  du 
cœur,  et  quelquefois  des  artères  congénères  ne  coincident 
pas  entre  elles  :  tout  cela  ,  selon  eux,  rend  nécessaires  les 
contractions  des  artères  ;  mais  les  partisans  de.  rby.pothèsa 


opposée  disent  :  1“.  les  maladies  du  cœur  troublent  constaii!- 
rnent  la  régularité  du  pouls,  et  celles  des  artères  n’y  appor¬ 
tent  pas  d’altération  ;  3“.  à  l’instant  où  le  cœur  cesse  ses 
mouvemens,  l’artère  cesse  de  battre;  '6°.  le  sang  rouge  coule 
par  saccades  ,  et  le  moment  où  le  jet  est  le  plus  étendu  , 
correspond,  non  aux  prétendues  contractions  des  artères,  mais 
à  celles  du  cœur;  4“-  la  simultanéité  des  battenaens  artériels', 
est  universelle  ;  et  comment  cela  pourrait -il  avoir  lieu  ,  si 
ces  battem^ens  ne  reconnaissaient  une  cause  unique  ;  5“.  au¬ 
cun  animal  ne  présente  de  battemens  artériels  ,  s’il  n’a  iiq 
cœur.  Ce  fait,  qui  est  avéré  de  tout  le  monde,  est  une  des 
preuves  les  plus  concluantes  en  faveur  de  l’hypothèse  cjue 
nous  examinons  ;  on  sait  d’ailleurs  C|ue  dans  les  seiches ,  par 
exemple,  le  sang,  après  avoir  été  soumis  dans  les  bran¬ 
chies  à  l’influence  de  l’oxigène  de  l’air  dissous  dans  l’eau, 
parcourt  un  canal  absolument  inflexible,  creusé  dans  l’é¬ 
paisseur  du  corps  des  vertèbres ,  et  par  conséquent  sans 
action  sur  la  colonne  de  sang  qui  le  parcourt. 

Mais  remarquons  que  chacun  a  prisses  faits  dans  des  cir¬ 
constances  absolument  opposées  ;  les  premiers,  dans  l’état 
pathologique  ;  les  seconds  dans  l’état  de  santé  ;  or ,  en  sup- 
jiosant  les  faits  également  bien  observés,  ne  doit-on  pas  en 
conclure  que  dans  l’état  de  santé  ,  les  artères  n’ont  aucune 
influence  sur  la  progression  du  sang  :  que  si  elles  se  contrac¬ 
tent,  ou  pour  parler  plus  exactement,  si  elles  se  resserrent 
quelquefois  ,  c’est  seulement  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières,  et  sous  l’influence  nerveuse  ;  encore  faul  ll  qu’elles 
n’aient  qu’un  calibre  médiocre,  comme  la  radiale  ,  ainsi  que 
le  remarque  M.  Broussais  dans  son  Mémoire  sur  la  circulation 
capillaire.  «  Les  artères,  dit-il,  dont  le  tact  peut  percevoir 
les  pulsations  ,  ne  doivent  leur  susceptibilité  qu’aux  nerf-, 
qui  entrent  dans  leur  composition  en  plus  grande  quantité 
que  dans  les  troncs;  et  l’expérience  vient  à  l’appui  de  cette 
assertion.  On  observe  que  quand  le  système  nerveux  est  dans 
un  état  d’éréthisme  ,  comme  pendant  les  douleurs  vives  et 
continues,  dans  le  chagrin ,  l’inquiétude  ,  etc.  on  observe  , 
dis-je ,  que  leur  tissu  ne  se  prête  pas  aisément  à  l’extension  : 
le  pouls  est  serré,  et  ne  change  presque  pas  de  calibre,  quand 
même  les  pulsations  du  cœur  seraient  très-énergiques  :  nous 
le  trouvons  au  contraire  plein  et  libre  durant  le  sommeil,  et 
les  maladies  soporeuses.  »  Ajoutons  d’ailleurs  que  cette  opi¬ 
nion  est  celle  de  beaucoup  de  physiologistes  distingués,  et  en- 
particulier  de  M.  le  professeur  Chaussier,  et  nous  serons 
autorisés  à  regarder  comme  une  vérité  de  fait,  que  dans  au¬ 
cun  cas  et  sous  l’influence  d’aucun  stimulant,  les  gros 'troncs 
artériels  ne  se  contractent  ni  ne  se  ressen-ent  :  que  si  quel- 
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quefois  ce  phénomène  s’observe  dans  les  artères  d’un  moyen 
calibre ,  c’est  seulement  sous  l’influence  d’un  certain  état  pa¬ 
thologique  :  ce  qui  nous  conduit  nécessairement  à  regarder 
le  pouls,  savoir,  en  santé  ,  comme  le  résultat  des  contrac¬ 
tions  du  cœur  ,  qui  déterminent  la  locomotion  des  artères  ; 
et  én  maladie  ,  comme  dépendant  tout  à  la  fois  ,  et  des  cort- 
tractions  du  cœur,  et  de  l’état  particulier  de  l’artère ,  pourvu 
cependant  que  l’exploration  ait  lieu  sur  une  artère  d’un  petit 
calibre  comme  la  radiale. 

Tout  ceci  nous  paraît  d’ailleurs  surabondamment  prouvé 
par  l’aveu  même  des  partisans  de  la  contractilité  des  artères, 
et  spécialement  de  M.  Fodèré  qui  convient  qu’il  est  extrême¬ 
ment  difficile  d’apprécier  à  la  vue  et  au  toucher  ces  mouve- 
mens  de  contraction  dont  on  parle  tant  :  que  si  même  on 
place  une  artère  entre  les  branches  d’un  compas,  on  n’aper¬ 
çoit  aucune  variation  dans  la  distance  comprise  entre  l’nne 
d’elles  et  les  parois  de  l’artère  du'  coté  où  elle  est  libre  (  ce 
que  nous  pouvons  certifier  pour  l’avoir  vu  nous-mêmes)  ; 
que  de  plus  le  pouls  n’est  pas  appréciable,  si  l’on  ne  presse 
l’artère  quand  la  locomotion  est  nulle ,  et  cela  est  également 
vrai.  Or ,  quand  deux  sens ,  la  vue  et  le  toucher  ,  aussi 
parfaits  par  leur  réunion,  ne  nous  disent  rien,  comment 
oser  recourir  au  raisonnement  pour  admettre  un  mouvement 
alternatif  de  dilatation  et  de  contraction  dans  les  artères ,  et 
surtout  de  dilatation  active  ,  comme  l’a  prétendu  Galien  ,  et 
après  lui  Grimaud  ? 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  artères  de 
différentes  grosseurs  ,  relativement  à  leur  action  ,  se  trouve 
de  nouveau  confirmée  par  un  des  phénomènes  les  plus  re¬ 
marquables  de  notre  économie  :  ce  phénomène  consiste  dans 
la  faculté  qu’ont  certaines  artères  d’un  moyen  calibre ,  de 
prendre  un  développement  proportionné  au  surcroît  d’ac¬ 
tion,  au  volume  extraordinaire  de  eetlains  organes  auxquels 
elles  se  distribuent  ;  c’est  ainsi  que  les  branches  de  la  mam¬ 
maire  interne  ,  qui  se  distribuent  aux  mamelles,  doublent,, 
triplent  leur  calibre  ordinaire  durant  la  lactation  et  pendant 
la  grossesse  ;  que  les  artères  utérines  prennent  dans  toute- 
leur  étendue  des  dimensions  analogues  pendant  le  cours  de 
la  gestation  :  on  ne  peut  pas  regarder  cette  augmentation  de 
volume  comme  le  résultat  de  l’action  du  cœur,  puisqu’il  à 
lieu  sans  que  les  baltemens  du  cœur  soient  plus  forts  ou  plus 
accélérés ,  et  que  d’ailleurs  le  phénomène  est  local. 

Vaisseaox  capillaires.  Après  les  artères,  viennent  les  vaisseaux 
capillaires  ,  qui  ne  sont  autre  chose  que  leur  terminaison  et  le 
commencement  des  veines.  Leur  existence  est  universelle  :  il 
n’est  pas  un  scul  organe  ,  une  seule  molécule  organisée,  pour 
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ainsi  dire,  qui  n’en  soient  pourvus.  Ils  forment  de  la  t^te  aux 
pieds  un  vaste  réseau  d’un  tissu  très-serré ,  dont  les  mailles  sont 
d’autant  plus  petiies,  et  les  couches  plus  rapprochées,  que 
l’organe  exerce  des  fonctions  plus  nombreuses.  Leur  struc- 
/ture  ne  peut  pas  être  soumise  à  l’analyse  anatomique  ;  mais 
cependant  il  est  probable  qu’elle  diffère  beaucoup  de  celte 
des  artères  et  des  veines  ,  et  que  les  variétés  qu’elle  éprouve 
sont  relatives  à  la  différence  des  propriétés  des  organes  ,  à  la 
structure  desquels  ils  concourent  :  et  quand  nous  n’en  au¬ 
rions  d’autres  preuves  que  la  différence  de  nutrition  des  or¬ 
ganes,  et  la  facilité  prodigieuse  avec  laquelle  la  figure  rougit 
ou  se  décolore  par  l’effet  cl’une  foule,  d’impressions  morales  , 
cela  ne  serait-il  pas  suffisant  ?  Ce  sont  ces  vaisseaux  en  effet 
qui  apportent  à  nos  organes  les  matériaux  de  leur  nutrition  , 
de  leurs  sécrétions  et  de  toutes  leurs  fonctions.  Ils  sont  aiussi 
le  siège  de  la  calorification  ,  comme  nous  semble  l'avoir  so¬ 
lidement  établi  l’immortel  Bichat.  Ils  jouissent  à  un  très- 
haut  degré  des  propriétés  toniques  qui  président  à  leur 
action,  laquelle  est  entièrement  indépendante  du  cœur.  Les 
preuves  se  pressent  pour  établir  cette  dernière  vérité  bien 
sentie  par  Bordeu  ,  et  mi^  dans  le  plus  grand  jour  par 
Bichat. 

£n  effet,  dans  les  grandes  opérations  où  l’on  intéresse 
beaucoup  de  ces  vaisseaux ,  sans  toucher  aux  artères  d’un 
calibre  médiocre  ,  le  sang  coule  en  nappe  et  non  par  sac¬ 
cades  :  l’augmentation  du  produit  des  secrétions  est  indé¬ 
pendante  de  l’action  plus  ou  moins  violente  du  cœur  :  ce 
n’est  pas  en  effet  au  moment  où  l’agitation  du  système  arté¬ 
riel  est  extrême  ,  comme  dans  la  fièx're  ,  que  la  sueur  '  est 
plus  abondante  ;  au  contraire,  la  peau  est  alors  brûlante  et 
sèche  ,  et  ce  n’est  qu’après  la  diminution  du  mouvement 
fébrile  ,  que  la  sueur  coule  largement.  Le  pouls  est  souvent 
faible  dans  l’hémorragie  ;  enfin,  c’est  la  sensibilité  des  parties 
et  leur  exercice  plus  ou  moins  fréquent,  qui  règlent  la  dis¬ 
tribution  du  sang  ,  et  non  la  vigueur  momentanée  des  con¬ 
tractions  du  cœur  ;  et  c’est  à  la  même  cause  qu’il  faut 
rapporter  l’inflammation  et  la  pléthore  locale  qu’il  importe 
tant  d’étudier  pour  la  pratique. 

Tout  indique  donc  qu’arrivé  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
le  sang  est  soustrait  à  l’influence  du  cœur  et  entièrement 
soumlsaux  forces  toniques  des  capillaires.  On  doit,  d’ailleurs, 
observer  que  l’action  de  ces  vaisseaux  sur  le  sang  n’est  pas  la 
même  dans  tous  les  organes  :  elle  est  fort  active  dans  ceux 
qui  jouissent  d’une  grande  énergie;  elle  est  singulièrement 
favorisée  par  les  contractions  alternatives  des  muscles,  qui 
prêtent  à  ces  vaisseaux  un  appui  solide,  tandis  qu’elle  est 
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ordinairement  faible  dans  les  viscères  abdominaux,  l’infestirt 
et  le  mésentère;  ce  qui  détermine  ou  dispose,  sans  doute, 
aux  fréquens  engorgemens  de  ces  parties. 

Mais  les  forces  toniques  des  capillaires  ne  sont  pas  seule¬ 
ment  destinées  à  la  progression  du  sang  dans  leur  intérieur , 
elles  sont  encore  le  plus  puissant  mobile  dé  la  circulation 
veineuse,  comme  nous  allons  l’établir. 

Veines.  Enfin,  les  veines  sont  les  dernières  parties  du  sys¬ 
tème  circulatoire  qu’il  nous  reste  à  étudie^.J^^ées  de  toutes  les 

Farlies  du  corps,  elles  se  terminent  par  deux  gros  troncs  dans 
oreillette  droite  (nons  faisons.abstraction  des  veines  pulmo¬ 
naires  qui  aboutissent  à  l’oreillette  gauche).  Leur  capacité  va 
sans  cesse  en  décroissant,  ce  qui  est  précisément  l’opposé  de 
ce  qu’on  remarque  dans  les  artères.  Elles  offrent,  dans  leur 
ensemble,  un  volume  bien  plus  considérable  que  ces  der¬ 
nières,  et  qui  devient  quelquefois  extraordinaire  à  cause  de 
la  grande  extensibilité  de  leurs  parois.  Elles  forment  deux 
plans  bien  distincts,  surtout  aux  membres;  l’un,  superficiel, 
marche  accompagné  de  beaucoup  de  lymphatiques  ;  l’autre  , 
profond  ,  est  associé  aux  artères,  etoffre  presque  toujours  deux 
veines  pour  une  seule  artère.  Ces  veinps  communiquent  fré— 
quemnient  entre  elles,  et  présentent  une  foule  d’anastomoses 
qui  préviennent  la  stagnation  du  sang  :  de  manière  que  si 
quelque  obstacle  mécanique  s’oppose  au  retour  de  ce  fluide 
par  le  plan  superficiel,  il  passe  par  les  veines  les  plus 
profondes  réciproquement. 

L’organisation  et  les  propriétés  des  veines  comparées  à 
celles  des  artères ,  offrent  encore  des  différences  bfen  remar¬ 
quables.  Elles  sont,  à  la  vérité,  composées  de  trois  tuniques; 
mais  l’externe ,  celluleuse ,  est  souvent  très-peu  sensible.  La 
moyenne,  peu  épaisse,  est  composée'  de  fibres  circulaires  et 
de  fibres  longiludales,  quelquefois  assez  apparentes  ;  elle  est 
d’ailleurs  fort  extensible ,  ainsi  que  la  membrane  interne, 
comme  le  prouvent  les  injections  ,  qui  peuvent  tripler,  qua¬ 
drupler  le  calibre  ordinaire  des  veines  sans  opérer  de  solution 
de  continuité.  Cette  dernière  tunique  très-lisse  ,  trè^— polie  , 
très-mince,  mais  susceptible  d'acquérir  bèaucoup  d’épaisseur 
dans  les  varices,  tapisse  tout  le  système  à  sang  noir.  Elle  est 
peu  susceptible  de  s'incruster  de  phosphate  de  chaux;  mais 
ce  qu’elle  offre  surtout  de  remarquable,  cé  sont  ces  valvules 
adossées  deuxà  deux,  et  qui  existent  dans  la  plupart  des  veines, 
surtout  dans  celles  qui,  étant  superficiellement  placées,  ne 
reçoivent  qu’un  faible  secours  de  la  contraction  des  muscles, 
(^uoicjue  formées  par  une  membrane  fort  extensible  ,  ces  val¬ 
vules  offrent  néanmoins  beaucoup  de  résistance,  et  arrêtent 
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rinjection  poussée  dans  les  veines  lorsqu'on  la  dirige  du  tronc 
vers  les  ramifications.  Malgré  cette  heureuse  disposition  et 
leur  épaisseur  plus  considérable,  les  veines  sous-cutanées 
sont  bien  plus  fréquemment  atteintes  de  varices  que  celles 
qui  sont  placées  dans  l’interstice  des  muscles.  Cette  maladie, 
qui  consiste  dans  la  dilatation  plus  ou  moins  grande  des 
parois  veineuses  ,  se  remarque  le  plus  sou%'ent  sur  les  membres 
abdominaux,  et  ne  rétrograde  pas,  à  cause  du  peu  de  contrac¬ 
tilité  des  veines  :  on  peut  seulement  en  borner  les  progrès  au 
moyen  d’une  compression  artificielle,  preuve  que  la  position 
des  veines  profondes  dans  les  interstices  des  muscles  ,  influe 
singulièrement,  comme  nous  allons  le  dire  plus  spécialement, 
sur  la  régularité  de  leurs  fonctions. 

Quelle  est  donc  l’action  des  veines  sur  le  sang  qui  les  par¬ 
court,  et  par  quel  mécanisme  circule-t-il  dans  leur  intérieur.? 
Nous  avons  reconnu  que  le  sang ,  arrivé  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  était  soustrait  à  l’influence  du  cœur  r-ainsl ,  et  à 
plus  forte  raison,  cette  influence  doit  être  nulle  sur  le  sang 
qui  se  trouve  dans  les  veines.  Mais  nous  savons  que  plus  les 
propriétés  d’un  organe  sont  développées,  plus  la  circulation 
veineuse  y  est  libre,  régulière  et  énergique  ;  qu’au  contraire  , 
les  veines  se  gonflent,  et  la  circulation  languit  quand  les 
organes  sont  dans  l’atonie  :  or ,  ne  pouvons-nous  pas  rigou-^ 
reusement  en  conclure  que  la  rapidité  du  cours  du  sang  dans 
les  veines  dépend  de  la  vitalité  des  vaisseaux  capillaires  ,  et 
qu’elle  repose  en  très-grande  partie  sur  l’action  de  ces  organes  j 
qui  enirent  dans  la  composition  intime  de  tous  les  tissusf 
I)e  là  les  variations  presque  infinies  de  la  circulation  veineuse 
dans  les  différens  organes  de  notre  économie  ,  suivant  l’éner¬ 
gie  et  la  position  des  réseaux  vasculaires.  Ainsi ,  elle  est  plus 
lente ,  plus  difficile  dans  le  mésentère  et  l’intestin  que  dans 
les  muscles,  où  elle  est  accélérée  par  leurs  contractions,  et 
favorisée  d’allleurspar  la  disposition  des  valvules  qui  manquent 
totalement  dans  le  système  veineux  abdominal  ;  et  c’est  parcé 
que,  dans  cette  région,  la  circulation  est  presque  entièrement 
confiée  aux  forces  toniques  des  capillaires,  que  M.  Broussais 
a  pensé,  peut-être  avec  raison  ,  que  si  la  veine-porte  se  dis¬ 
tribuait  dans  le  foie  à  la  manière  des  artères,  c’était  sans  douté 
pour  que  le  sang  trouvât  dans  les  capillaires  du  foie  une  nou¬ 
velle  puissance  qui  assurât  la  régularité  de  la  circulation. 
Ainsi ,  tandis  qu’une  seule  puissance ,  un  seul  organe  fait 
circuler  les  fluides  du  centre  à  la  circonférence ,  toutes  nos 
parties  conspirent  en  commun  pour  le  ramener  au  centre 
d’où  il  était  parti  :  Cor  dat  omnibus  et  ah  omnibus  accipit. 

Mais  les  veines  elles-mêmes  ne  jouissent-elles  pas  d’un 
certain  degré  de  contractilité?  Je  pense  que  cette  contractilité , 
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si  elle  existe,  est  très-hornée ;  car  l’ceil  ne  peut  distinguer  de 
resserrement  sensible  dans  ces  organes.  A  la  vérité  quelques 
personnes  prétendent  y  avoir  observé  des  mouvemens  distincts: 
sans  doute  ,  quand  la  respiration  est  convulsive  et  embarrassée  , 
on  remarque  des  mouvemens  dans  les  veines,  mais  ce  sont 
des  mouvemens  de  totalité,  et  non  pas  des  mouvemens  partiels 
et  de  resserrement  ;  ils  appartiennent  au  reflux  du  sang ,  et 
non  à  la  contractilité  sensible  des  veines  qui  n’existe  pas,  si 
ce  n’est  à  l’embouchure  de  ces  vaisseaux  dans  les  oreillettes  , 
et  surtout  de  la  veine-cave  supérieure  et  de  l’inférieure  :  d’où 
il  suit  nécessairement  que  si  les  veines  agissent  sur  le  sang 
qu’elles  contiennent,  ce  ne  peut  être  que  d’une  manière  tout- 
à-fait  Insensible  et  inappréciable  ;  qu’il  est  plus  que  probable 
que  l’action  des  capillaires  est  la  principale  source  du  mou¬ 
vement  du  sang  dans  les  veines  ;  qu’il  y  est  d’ailleurs  favorisé 
par  la  disposition  des  valvules  placées  de  distance  en  distance 
dans  la  majeure  partiç  de  ces  vaisseaux,  par  les  contractions 
musculaires  et  les  mouvemens  alternatifs  des  parois  de  cer¬ 
taines  cavités  et  des  viscères  qu’elles  contiennent  ;  enfin ,  et 
surtout ,  par  les  fréquentes  anastomoses ,  soit  des  veines  super¬ 
ficielles  entre  elles,  soit  de  celles-ci  avec  les  profondes. 

Ainsi,  le  cœur,  les  artères,  les  vaisseaux  capillaires  et  les 
veines;  tel  est  l’ensemble  des  organes  circulatoires.  Leur 
action  particulière  a  été  appréciée  ;  il  ne  s’agit  plus  que  d’en 
étudier  l’ensemble,  ce  qui  constitue,  à  proprement  parler,  la 
circulation. 

Ensemble  de  la  circulation.  En  supposant  pour  un  instant 
les  cavités  du  cœur  vides  de  sang,  voici  ce  qui  arrive  :  les 
veines-caves  supérieure  et  inférieure  versent  dans  l’oreillette 
droite  une  partie  du  sang  qu’elles  contiennent  ;  celle-ci  se 
prête  à  la  dilatation,  qui ,  dans  ces  cavités  mêmes  ,  n’est  pas 
un  mouvement  absolument  passif.  Piemplie  de  sang ,  elle  se 
contracte  sur  ce  fluide,  qui,  ne  pouvant  être  comprimé, 
s’échappe  du  côté  où  il  éprouve  moins  de  résistance  ,  c’est- 
à-dire,  par  l’orifice  auriculo-ventriculaire ,  etremplil  ainsi  le 
ventricule  droit.  Cependant ,  à  chaque  contraction  de  l’oreil¬ 
lette ,  une  partie  du  sang  qu’elle  contenait  reflue  dans  les 
veines-caves  ,  mais  en  petite  quantité ,  .parce  qu’il  a  à  sur¬ 
monter  toute  la  colonne  de  fluide  que  renferme  ces  vaisseaux, 
dont  l’orifice  se  resserre  aussi  d’une  manière  très-marquée  ; 
seulement  l’impulsion  communiquée,  est  assez  forte  pour  se 
faire  sentir  à  quelque  distance,  et  produire  ce  reflux  quelque¬ 
fois  très-sensible  dans  les  jugulaires,  lorsque  la  circulation  est 
très-embarrassée  ,  corrime  aux  approches  de  la  mort.  Le  ven¬ 
tricule  ainsi  distendu  ,  sollicité  par  la  présence  du  sang,  et  en 
vertu  de  ses  propriétés  particulières ,  se  contracte  :  pressées 
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par  le  fluide  qui  tend  à  s’échapper  de  toutes  parts ,  les  v'aW 
vules  tricuspides  se  soulèvent,  et,  retenues  dans  celte  posi¬ 
tion  par  les  cordages  tendineux  et  les  colonnes  charnues  qui 
se  contractent ,  elles,  s’opposent  au  passage  du  sang'  dans 
l’oreillette,  et  le  forcent  de  s’introduire  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire  dont  l’orifice  se  trouve  nécessairement  ouvert.  La  presque 
totalité  du  sang  passe  dans  l’artère  ;  une  très-petite  quantité 
seulement  reflue  dans  l’oreillette  :  elle  équivaut  à  peu  près  , 
en  volume,  à  l’espace  compris  entre  les  valvules  soulevées  et 
le  bord  libre  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire.  Une  nouvelle 
quantité  de  sang ,  arrivant  au  même  instant  dans  l’oreillette, 
empêche  d’ailleurs  que  ce  reflux  ne  soit  bien  considérable. 
Cependant,  le  sang,  introduit  dans  l’artère  pulmonaire, 
reviendrait  sur  lui-même  si,  en  se  déployant,  les  valvules 
sigmoïdes  ne  tenaient  suspendue  la  colonne  de  sang, et  n’obli¬ 
téraient  ainsi  momentanément  le  calibre  de  l’artère. 

Ainsi ,  voilà  le  sang  porté  dans  les  poumons  :  il  y  est  sou¬ 
mis  à  l’action  de  l’air  atmosphérique,  quelle  qd’elle  soit,  ce 
qui  n’est  pas  encore  bien  déterminé.  A  peine  a-t-il  reçu  cette 
influence  vivifiante ,  qu’il  est  repris  par  les  radicules  des 
veines  pulmonaires ,  et  de  là  porté  dans  l’oreillette  gauche. 
Celle-ci,  par -les  raisons  que  nous  avons  données,  en  parlant 
.  dé  l’oreillette  droite  ,  se  contracte  ;  une  partie  du  sang  qu’elle 
contenait  reflue  dans  les  veines  pulmonaires,  tandis  que  la 

Elus  grande  partie  est  versée  dans  le  ventricule  gauche ,  qui 
ientôt  se  contracte  avec  énergie ,  et  pousse  le  fluide  dans 
l’aorte  et  ses  nombreuses  divisions.  Une  très-petite  quantité 
de  sang  reflue  dans  l’oreillette  ;  la  valvule  mitrale  s’opposant , 
comme  les  valvules  tricuspides  fdu  ventricule  droit ,  à  une 
plus  grande  déviation  :  enfin,  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte 
s’opposent  au  retour  du  sang  dans  le  ventricule ,  en  fermant 
à  peu  près  exactement  l’embouchure  du  vaisseau.  Bientôt  le 
sang  arrive  aux  vaisseaux  capillaires  ;  et,  après  y  avoir  subi 
différentes  altérations,  il  est  poussé  dans  les  veines,  qui  le 
ramènent  au  centre  d'où  il  était  parti. 

Mais  la  succession  des  mouvemens  du  cœur ,  telle  que  nous 
venons  de  l’établir,  n’existe  pas  réellement;  nous  ne  l’avons 
supposée  que  pour  faciliter  l’intelligence  des  phénomènes. 
L’observation  des  animaux  vivans  prouve  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  ;  elle  montre  ,  au  contraire  ,  que  les  deux  oreillettes  se 
contractent  en ‘même  temps,  et  que  le  double  mouvement 
correspond  à  la  dilatation  momentanée  des  ventricules  ;  ainsi  , 
dans  un  même  instant,  il  y  a  toujours  contraction  des  oreil¬ 
lettes  et  dilatation  des  ventricules  ;  contraction  des  ventricules 
et  dilatation  des  oreillettes.  Le  mouvement  de  diastole,,  observé 
dans  les  artères  ,  correspond  à  la  contraction  des  ventricules, 
5. 
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le  mouvement  de  systole  à  leur  relâchement ,  ou  plutôt  à 
leur  dilatation. 

C’est  dans  la  systole  que  nous  sentons  le  cœur  battre  entre 
la  sixième  et  la  septième  côtes  :  on  a  supposé  long  temps  , 
jjour  l’explication  de  ce  phénomène,  que  le  cœur  s’allongeait 
en  se  contractant  ;  mais  on  avait  imaginé ,  plutôt  que  démonirCj 
cette  élongation  extraordinaire,  puisqu’un  phénomène  cons¬ 
tant  de  la  contraction  des  muscles  est,  comme  le  mol  l’in¬ 
dique  ,  leur  raccourcissement.  Sans  recourir  à  des  suppositions 
gratuites  ,  le  fait  se  conçoit  aisément,  quand  on  réfléchit  que 
les  contractions  des  ventricules  répondent  à  la  dilatation  des 
oreillettes  qui,  se  trouvant  remplies  de  sang,  poussent  néces¬ 
sairement  le  cœur  en  avant.  M.  le  professeur  Richerand  croit 
encore,  avec  Senac,  que  l’aorte  tendant  à  se  redresser  et  à 
s’allonger  par  l’impulsion  de  la  colonne  de  sang  qui  y  est  pro¬ 
jeté,  concourt  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Histoire  de  la  circulation.  La  circulation  n’a  pas  été  connue 
des  anciens.  11  faut  être  bien  épris  de  l’antiquité  pour  vouloir 
en  retrouver  les  traces  dans  les  écrits  d'Hippocrale  et  des  mé¬ 
decins  grecs  qui  l’ont  suivi.  Aristote  était  aussi ,  à  cet  égard  , 
dans  l’ignorance  la  plus  absolue,  puisqu’il  dit  :  «  Le  cœur  est 
la  source  du  sang,  les  veines  en  sortent;  le  sang  passe  du 
cœur  dans  les  veines,  et  ne  revient  d’aucuu  endroit  au  cœur.  » 
Ce.  qui  indique  aussi,  d’une  manière  non  moins  certaine, 
que  les  anciens  ne  connaissaient  pas  l’usage  des  poumons, 
quoiqu’ils  nommassent  l’air  le  pabulum  oiiœ.  Erasistratepensa:  t 
que  le  sang  n’entrait  pas  dans  les  artères.  Hérophile,  le  plus 
célèbre  anatomiste  de  l’antiquité ,  n’en  savait  pas  davantage. 
Cependant  Galien  reconnut,  par  l’expérience,  que  les  artères 
contenaient  du  sang  :  il  pensait  que  les  veines  tiraient  leur 
origine  du  foie  ,  et  quç  le  sang  qui  arrivait  dans  le  veniricule 
tlroit  passait  en  partie  dans  le  gauche,  à  travers  la  cloison; 
tandis  que  l’autre  partie  était  portée,  par  l’artère  pulmonaire, 
dans  les  poumons,  à  la  nutrition  desquels  il  était  destiné  : 
une  très-petite  quantité  seulement  levenait  par  les  veines 
pulmonaires  au  cœur. 

11  fauf  arriver  à  Servet,  médecin-théologien  du  seizième 
siècle ,  pour  découvrir  quelques  aperçus  plus  ou  moins  incom¬ 
plets  surîla  circulation.  Il  paraît ,  d’après  ce  qu’il  a  laissé ,  qu’il 
connaissait  la  circulation  pulmonaire;  mais  il  ne  croyait  pas 
que  tout  le  sang  passât  dans  les  poumons.  Columbus ,  qui 
luisuccéda  ,  décrivlttrès-exactementla  circulation  pulmonaire, 
et  reconnut  que  tout  le  sang  passait  par  l’artère  du  veniricule. 
droit  ;  mais  il  ignorait,  comme  ses  prédécesseurs,  le  passage 
du  sang  des  artères  dans  les  veines,  et  son  retour  par  ees 
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dernières  au  coeur.  Enfin,  arrive  l’époque  de  Césalpin,  qui 
précéda  immédiatement  celle  de  l’immortel  Harvey. 

Césalpin  décrivit,  avec  la  plus  grande  précision  ,  la  circu¬ 
lation  pulmonaire;  et,  en  réfléchissant  sur  le  gonflement  des 
veines  au-dessous  de  la  ligature,  il  l’attribuait  à  la  chaleur 
naturelle  qui ,  selon  lui,  était  transmise  des  artères  aux  veines, 
n  Cette  chaleur,  disait-il,  est  un  esprit  q  ii  réside  dans  4e 
sang  :  le  ventricule  gauche  est  rempli  d’un  sang  qui  est  d’une 
nature  spiritueuse  :  or,  on  peut  démontrer  le  mouvement  du 
sang  vers  les  parties  supérieures  ,  et  son  retour,  retrocessus  , 
vers  les  parties  internes;  c’est-à-dire,  un  retour  par  lequel  il 
revient  des  extrémités  vers  le  coeur  pendant  le  sommeil  et  la 
veille  dans  toutes  les  parties  du  corps  :  car  si  on  lie  les  veines, 
ou  si  elles  sont  bouchées ,  on  arrête  le  sang  ,  et  alors  les 
petites  ramifications  s’enflent  du  côté  de  la  source.  »  Sic  non 
obscurus  est  ejusmodi  motus  in  quâcumque  corpoiis  parte ,  si  oin— 
culum  adhibeatur ,  ant  aliâ  raiione  oeeludantur penæ  :  ciim  eiïim 
tollilur  permeatio  ,  intumescunt  rivuli  quâ  parte  fluere  soient. 
Ainsi ,  l’on  serait  assez  porté  à  croire  que  Césalpin  a  connu  la 
grande  circulation.  Comment  concevoir  néanmoins  qu’il  n’eût 
pas  donné  à  une  pareille  découverte  tout  le  développement 
dont  elle  était  susceptible,  et  qu’il  n’eût  pas  cherché  à  la 
répandre  ?  On  dirait  que  Césalpin  a  plutôt  admis  ce  grand 
phénomène  comme  une  chose  probable  que  comme  une  vérité 
de  fait  dont  les  preuves  se  seraient  présentées  en  foule  à  son 
esprit ,  s’il  eût  été  profondément  convaincu  de  ce  qu’il  avan-, 
çait.  Il  ignorait  très-complètement  la  circulation  veineuse 
abdominale.  Ainsi,  quoique  ses  travaux  aient,  sans  doute, 
singulièrement  contribué  à  la  gloire  d’Harvey,  on  n’en  doit 
pas  moins  regarder  celui-ci  comme  le  Téritable  auteur  de  la 
découverte  de  la  circulation.  Elle  échappa  à  Césalpin  comme 
l’attraction  universelle  à  Képler,  dont  les  découvertes  furent 
saisies  et  fécondées  par  le  grand  génie  de  Newton. 

Au  reste  ,  Harvey  appuya  sa  découverte  sur  des  preuves 
irréfragables  tirées,  t“.  des  valvules  sigmoïdes  des  artères  dis¬ 
posées  de  manière  à  permettre  ,1e  passage  du  sang  dans  leur 
intérieur,  et  à  empêcher  sa  rétrocession;  2°.  des  valvules 
veineuses  qui  laissent  passer  le  sang  des  radicules  vers  les 
troncs  ,  et  l’empêchent  de  prendre  une  marche  rétrograde; 
'6°.  d’une  disposition  correspondante  dans  les  valvules  tricus- 
pides  et  mitrales  ;  4“-  de  la  ligature  des  membres,  qui  empêche 
le  sang  de  circuler  dans  les  veines  placées  au-de^.  us  ;  b°.  des 
blessures  faites  aux  artères ,  et  dans  lesquelles  le  sang  ne  cesse 
de  couler  qu’au  moyen  d’une  compression  faite  entre  le  cœur 
et  le  lieu  de  la  bles.sure  ;  6°.  des  hémorragies  qui  peuvent  en 
très -peu  de  temps,  quelque  soit  le  lieu  où  elles,  arrivent. 
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amener  la  mort  par  la  perte  de  la  presque  totalité  du  sang 
'î°.  des  injections  qui  passent  des  artères  dans  les  veines  ; 
8°.  enfin,  de  la  quantité  de  sang  projeté  à  chaque  contraction 
du  cœur  dans  les  artères  :  quantité  telle,  qu’au  bout  d’un 
espace  de  temps  très-court ,  toute  la  masse  du  sang  a  passé 
par  le  cœur,  dont  les  mouvemens  néanmoins  continuent  tou¬ 
jours  ;  ce  qui  ne  pourrait  arriver  si  le  sang  ,  porté  dans  les 
différens  organes  ,  n’en  était  nécessairement  repris  pour 
revenir  au  cœur. 

Harvey  divisait  la  circulation  en  grande  et  en  petite;  ou, 
en  générale  et  pulmonaire  ;  et  quoique  beaucoup  de  modernes 
aient  abandonné  cette  division  ,  il  faut  convenir  néanmoins 
qu’elle  est  très-lumineuse ,  envisagée  sous  le  rapport  physio¬ 
logique  ;  puisque  la  circulation  pulmonaire  fait  équilibre  à 
là  circulation  générale  ;  que  le  sang  y  acquiert  des  principes 
qu’il  avait  perdus  dans  celle-ci  ;  que  dans  la  grande  circu¬ 
lation  ,  les  capillaires  sont  surtout  destinés  à  la  nutrition  ;  et 
que  dans  les  poumons,  les  capillaires  intermédiaires  aux 
artères  et  aux  veines  n’ont  d’autre  objet  que  de  soumettre 
le,  sang  projeté  par  le  cœur  à  l’action  de  l’air  atmosphérique 
les  artères  bronchiales  et  thyroïdiennes  inférieures  devant 
fournir  aux  poumons  les  matériaux  de  leur  nutrition. 

Quand  on  eut  admis  le  mécanisme  de  la  circulation  har- 
veyenne ,  ce  qui  n’arriva  qu’après  bien  des  controverses  ,'  on 
ne  vit  plus  dans  cette  fonction  qu’un  simple  problème  de 
mécanique  à  résoudre  ;  et  l’on  ci’ut  pouvoir  déterminer  à 
-priori ,  toMS  les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  circulation  ; 
ce  qui  donna  lieu  à  une  foule  d’explications  frivoles.  On 
abusa  d’une  manière  étrange  du  calcul ,  comme  si  la  plus 
grande  difficulté ,  dans  la  solution  d’un  problème  de  physique , 
n’était  pas  la  détermination  exacte  de  l’hypothèse  d’où  l’on 
doit  partir ,  et  de  toutes  les  conditions  ou  données  du  pro¬ 
blème  :  or  ici ,  ces  conditions ,  ces  données  ne  peuvent  être 
appréciées  que  d’une  manière  vague  ,  nullement  rigoureuse, 
comme  il  le  faudrait  pour  subir  l’épreuve  du  calcul.  Les' 
expériences  statistiques  de  Haies ,  et  toutes  celles  qu’on 
a  faites  sur  la  force  contractile  du  cœur,  prouvent  la  vérité 
de  notre  assertion  ;  non  moins  que  l’opinion  du  célèbre 
Bernouilli  qui  pensait  que  le  problème  de  la  circulation  n’était 
pas  susceptible  d’une  solution  mathématicjue,  tant  il  lui  sem¬ 
blait  compliqué.  Et  quand  on  pourrait  déterminer  rigou¬ 
reusement  la  force  du  cœur  pour  un  individu  ,  ce  qui  est 
impossible,  qu’en  pourrait-on  conclure  pour  un  autre  ?  Rien' 
assurément,  puisque  la  force  et  la  vigueur  des  organes  varient 
chez  les  divers  individus  ,’  et  chez  les  mêmes  personnes ,  sui¬ 
vant  l’état  où  elles  se  trouvent.  Et  ne  sait-on  pas,  d’ailleurs, 
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que  si  l’idée  de  mouvement  dans  les  machines ,  se  compose 
de|  deux  élémens ,  la  masse  et  la  vitesse ,  elle  présente  éga¬ 
lement  dans  l’homme  et  les  animaux  ,  suivant  la  remarque  de 
M.  le  professeur  Hallé  ,  deux  élémens  correspondans  ,  la 
masse  des  muscles  et  l’influence  nerveuse  ;  de  manière  que 
l’augirfentation  ou  la  diminution  de  l’un  de  ces  élémens,  sans 
cesse  variable ,  doit  faire  varier  les  résultats  ? 

Suivant  Harvey,  l’action  du  cœur  se  transmet  à  travers  les 
vaisseaux  capillaires,  et  détermine  la  progression  du  sang 
dans  les  veines  ;  en  sorte  que  ,  d’après  cette  hypothèse  ,  le 
sang  circulerait  dans  toutes  les  parties  du  corps  et  dans  toutes 
les  directions  par  l’action  d’une  force  unique.  Mais  nous  avons 
déjà  réfuté  cette  opinion  ,  en  remarquant  que  le  sang  coule 
en  nappe  dans  les  tissus  divisés  où  l’on  n’intéresse  pas  de  gros 
vaisseaux,  et  qu’il  n’offre  pas  de  saccades  dans  les  veines. 
Harvey  n’admettait  pas  de  contraction  arlérielle  :  en  recon¬ 
naissant  avec  lui ,  qu’elle  était  nulle  dans  les  gros  troncs  ; 
nous  avons  néanmoins  admis ,  d’après  l’observation  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  ,  que  la  circulation  pouvait ,  dans 
certaines  circonstances ,  recevoir  des  modifications  de  l’état 
particulier  des  veines ,  état  déterminé  lui-même  par  celui  de 
la  sensibilité. 

Questions  relatives  à  la  circulation.  Mais  le  sang  circule-t-il 
avec  la  même  rapidité  dans  toutes  les  artères,  quelsqu’éloi- 
gnées  ou  rapprochées  qu’elles  soient  du  cœur?  et  n’y  a-t-il 
pas  certaines  circonstances  appréciables  qui  contribuent  à 
ralentir  la  circulation  dans  les  troncs  artériels  situes  à  une 
égale  distancé  du  cœur? 

La  première  de  ces  questions  ne  peut  être  résolue  par 
l’affirmative  il  faudrait ,  pour  cela ,  nier  les  phéno¬ 
mènes  de  notre  économie  les  mieux  constatés  et  les  expé¬ 
riences  hydrauliques  les  plus  exactes  et  les  plus  simples.  Car 
on  sait  que  le  frottement  influe  d’une  manière  très-marquée 
sur  la  progression  des  fluides ,  et  que  son  effet  est  d’autant 

Î)lus  sensible  que  le  tuyau  dans  lequel  l’eau  s’écoule  est  plus 
ong.  Or,  ce  résultat  de  l’expérience  n’est-il  pas  rigoureu¬ 
sement  applicable  au  sujet  dont  nous  nous  occupons?  On  dira 
peut-être  que  le  mouvement  du  sang  est  instantané,  et  que 
celui  de  l’eau,  que  nous  prenons  pour  exemple,  est  successif: 
mais  cela  n’empêche  pas  qu’à  chaque  contraction  du  cœur, 
il  ne  sorte  du  système  capillaire  une  quantité  de  sang  égale 
à  celle  qui  entre  dans  l’aorte,  et  que  plus  la  colonne  de  fluide 
déplacée  est  grande ,  plus  la  quantité  de  mouvement  perdue 
par  le  frottement  est  considérable  ,  et  par  conséquent  aussi , 
plus  la  vitesse  du  sang  se  trouve  diminuée.  Et  si  l’ôn  se  refu,- 
sait  à  cette  vérité,  comment  pourrait-on  concevoir  ce  surcroît 
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d’énergie  des  organes  les  plus  voisins  du  cœur  ,  et  C[ui  existe 
indépendamment  de  leur  exercice  particulier?  Ce  fait  est  trop 
bien  constaté  pour  qu’on  essaie  de  le  révoquer  en  doute  :  on 
en  trouve  à  chaque  pas  des  preuves  dans  la  pratique.  ]Me  sait-on 
pas  en  effet  que  les  ulcères  atoniques  des  extrémités  inférieures 
attaquent  presque  toujours  la  partie  de  la  jambe  la  plus 
déclive,  et  très-rarement  la  cuisse?  que  la  chaleur  se  conserve 
dans  tout  le  tronc,  les  cuisses  et  les  bras,  tandis  que  les  pieds 
et  les  mains  sont  glacés  de  froid ,  quoique  cependant  les  artères 
qui  se  distribuent  à  ces  parties  ,  surtout  aux  mains,  soient  en 
même  temps  très-fortes  et  très-nombreuses  ?  Nous  croyons 
d’ailleurs  avoir  remarqué  que  le  battement  des  artères  du 
pied  n’est  pas  parfaitement  isochrone  avec  celui  des  artères 
situés  plus  près  du  cœur,  comme  la  carotide,  la  temporale  , 
et  cela  dans  l’état  de  santé  parfaite  :  en  sorte  que  tout  concoui-t 
à  établir  que  la  vitesse  du  sang  n’est  pas  partout  la  même  ; 
qu’elle  est  d’autant  moindre  qu’on  s’éloigne  davantage  du 
cœur. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  question.  Les  dispositions  parti¬ 
culières  des  artères  indépendantes  de  la  longueur,  qui  con¬ 
tribuent  à  retarder  le  cours  du  sang,  sont,  dit-on,  leurs 
flexuosités  et  les  angles  qu’elles  forment  entre  elles.  Nous 
observerons  d’abord  qu’il  ne  peut  être  que.stion  ici  des  cour¬ 
bures  à  peu  près  régulières ,  et  par  lesquelles  le  mouvement 
du  sang  ne  peut  être  qu’infiniment  peu  retardé.  Reste  donc 
à  examiner  l’influence  des  courbures  plus  ou  moins  irré¬ 
gulières  ,  des  angles  plus  ou  moins  obtus  que  forment  les 
artères.  Nous  serions  assez  portés  à  croire  que  les  expériences 
sur  lesquelles  on  se  fonde  ne  sont  pas  concluantes  ,  et  qu’il 
existe  des  obstacles  bien  plus  puissans  au  cours  du  sang  ,  et 
qui  rendent  nuis  ceux  qui  pourraient  provenir  de  la  direction 
des  artères.  En  effet ,  c’est  d’après  les  lois  auxquelles  pa¬ 
raissent  assujétis  les  fluides  qui  coulent  d’une  manière  conti¬ 
nue,  et  pendantun  espace  de  tempstoujours  très-sensible,  dans 
des  tuyaux  droits  ou  courbes,  qu’on  a  pensé  que  les  courbures 
artérielles  diminuaient  la  vitesse  du  sang  :  mais  les  circons¬ 
tances  sont-elles  bien  les  mêmes  de  part  et  d’autre  ?  ou  plutôt, 
peut-on  comparer  avec  exactitude  un  fluide  qui  coule  d’une 
manière  continue  ,  pendant  un  espace  de  temps  toujours,  très- 
sensible ,  en  vertu  des  seules  lois  de  la  gravité  dans  des  tuyaux 
où  il  n’.a  à  vaincre  que  le  frottement  et  la  résistance  de  l’air, 
à  un  fluide  qui  se  meut  par  l’effet  d’une  impulsion  vive, 
instantanée,  et  par  conséquent  peu  durable,  qui  n’a  pas  seu¬ 
lement  à  vaincre  la  résistance  que  lui  oppose  le  frottement; 
mais  la  édlonnevde  sang  qu’il  doit  déplacer,  cause  de  retar¬ 
dement  si  puissante  qu’elle  doit  anéantir  les  effets  même 
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énergiques ,  et  les  faire  regarder  comme  absolument  nuis , 
à  peu  près  comme  en  mathématique  les  quantités  finies  dispa¬ 
raissent  devant  les  quantités  infinies?  Or,  si  la  comparaison  est 
fausse,  on  ne  peut  faire  ici  l’application  des  résultats  de  l’hy- 
drauliqùe  :  et  comme  ceux-ci  n’ont  pas  été  trouvés  U  pnori, 
nous  pensons  aussi  que  la  question  présente  ne  pourrait  être 
résolue  que  d’une  manière  expérimentale  :  car  il  s’agit  bien 
moins  encore  de  savoir  ce  qui  peut  être  que  ce  qui  est  réel¬ 
lement.  Mais  nous  doutons  fort  que  l’expérience  puisse  ins¬ 
truire  à  cet  égard ,  à  moins  qu’on  ne  réalise  l’ingénieuse  idée 
de  Bichat.  Au  reste,  quand  nous  mettrions  en  fait  ce  qui  est 
en  question  ,  ib  n’en  serait  pas  moins  vrai  qu’au  moment  où 
une  artère  naît  d’une  autre  artère  à  angle,  quelqu’aigu  ou 
•obtus  qu’on  le  suppose ,  l’impulsion  reçue  par  la  colonne  de 
sang  de  l’artère  principale  ,  et  par  cplle  qui  en  naît,  sera  la 
même  ,  puisque  les  fluides  pressent  également  dans  tous  les 
sens,  et  que  l’effet  résultant  des  contractions  du  Cfeur  peut 
être  rigoureusement  comparé  à  une  pression.  Ainsi ,  en  supT 
posant  que  l’artère  carotide  interne,  si  souvent  prise  poiu' 
exemple  ,  se  divise  à  la  hauteur  du  trou  carotidien  en  deux 
troncs  parfàiteme..t  é^r.ux,  l’un  dans  la  direction  de  l’artère 
principale,  l’autre  dans  la  direction  du  conduit  carotidien , 
il  est  évident  qu’à  cette  hauteur,  qui  est  la  même  de  part  et 
d’autre,  les  colonnes  de  sang  des  deux  artères  que  nous  sup¬ 
posons  parfailement  égales  ,  recevront  la  même  impulsion, 
puisque  la  pression  est  en  raison  du  produit  de  la  base  par  la 
hauteur  du  fluide  dans  le  vaisseau ,  circonstances  <[ui  sont 
absolument  les  mêmes.  Au  reste,  la  direction  du  conduit 
carotidien  qu’on  se  plaît  à  regarder  comme  une  prévoyance 
de  la  nature,  me  semble  bien  compensée  (dans  l’hypotbese 
que  nous  cherchons  à  combattre)  ,  par  le.  changement  de  la 
direction  verticale ,  en  position  horizontale  ,  dans  laquelle  le 
sang  ne  remonte  plus  contre  son  propre  poids. 

H  résulte,  nous  croyons',  de  tout  ceci ,  que  nous  ne  con¬ 
naissons  que  irès-imparfaitement  tes  causes  qui  retardent  le 
cours  du  sang  ,  quoique  cependant  il  soit  bien  certain  que  le 
frottement  et  l’augmentation  .de  capacité  du  système  artériel, 
à  mesure  que  les  vaisseaux  ge  divisent ,  soient  les  principales  ; 
mais  ce  qui  est  surtout  très-évident,  c’est  qu’à  mesure  que  les 
vaisseaux  sont  plus  petits ,  le  sang  y  circulé  avec  plus  de 
lenteur,  puisque,  dans  les  réseaux  capillaires,  il  ne  conserve 
plus  rien  desmouvemens  que  le  cœur  lui  avait  imprimés. 

Nous  pouvons  donc  regarder  comme  démontrées  les  pro¬ 
positions  suivantes  :  «  Le  çœur  est  le  principal  agent  de  -  la 
circulation  ;  le  sang  circule  <lans  les  artères.,  en  vertu  seu¬ 
lement  de  l’impulsion  que  le  cœur  lui  a  communiquée  :  il  ay 
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a  que  les  artères  d’un  calibre  médiocre  qui  aient,  en  certaines 
circonstances,  quelqu’influence  sur  la  circulation  ;  celle-ci  n’est 
pas  également  énergique  et  rapide  dans  toutes  les  parties  du 
corps ,  ce  qui  dépend  decirconstancesparticulières,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  encore  peu  ou  point  appréciées  :  arrivé  dans  le 
système  capillaire,  le  sang  y  est  entièrement  soustrait  à  l’ac¬ 
tion  du  cœur  ;  il  coule  alors  en  vertu  des  forces  toniques  de 
ces  vaisseaux  :  la  puissance  qui  détermine  la  progression  du 
sang  dans  les  veines  est  répandue  dans  toutes  les. parties  du 
corps  ,  et  réside  dans  les  capillaires  ,  aidés  néanmoins  dans 
leur  action  par  le  resserrement  des  petites  veines ,  les  valvules , 
et  surtout  par  leur  situation  dans  l’épaisseur  des  membres.  » 

Circulation  du  fœtus.  Mais  la  circulation  présente  des  dif¬ 
férences  essentielles  dans  le  fœtus  ;  il  faut  les  passer  rapi¬ 
dement  en  revue.  Ces  différences  dépendent  de  quelques 
dispositions  remarquables  dans  le  cœur  et  quelques  artères. 
A  cette  époque  de  la  vie  ,  la  cloison  qui  sépare  les  deux 
oreillettes  est  percée  d’un  trou  nommé  omle  ,  lequel  est 
d’autant  mieux  prononcé  que  le  fœtus  est  plus  rapproché  du 
moment  de  la  conception  ;  car  il  se  rétrécit  à  mesure  qu’il 
approche  du  terme  de  la  grossesse  :  et  alors  les  deux  valvules 
qui  naissent  l’une  en  devant ,  l’autre  en  arrière  de  ce  trou  , 
se  réunissent  plus  ou  moins  intimement ,  forment  la  fosse 
ovale  ,  et  la  communication  est  détruite.  En  outre  ,  le  canal 
artériel  existe  tout  entier  dans  le  fœtus,  dirigé  obliquement 
de  haut  en  bas  ,  et  d’avant  en  arrière  ,  et  ayant  à  peu  près 
le  même  diamètre  que  l’artère  pulmonaire.  Ajoutez  que  les 
deux  artères  ombilicales  sont  alors  perméables  au  sang  ,  et  se 
portent  au  placenta,  dans  lequel  elles  se  ramifient  séparément 
avec  les  branches  de  la  veine  ombilicale.  Celle-ci,  née  du 
placenta,  se  porte  à  l’ombilic,  delà  dans  le  sinus  horizontal 
du  foie  ,•  et  communique  d’une  part  avec  la  veine-porte  ,  et 
de  l’autre  avec  la  veine-cave  inférieure.  Or ,  voici  quel  est 
à  cette  époque  le  mécanisme  de  la  circulation  : 

Les  radicules  de  la  veine  ombilicale  prennent  dans  le  pla¬ 
centa  le  sang  ou  les  matériaux  destinés  à  le  former  ;  puis  la 
veine  ,  au  moyen  de  l’action  de  ses  capillaires  ,  le  transporte 
d’une  part  dans  la  veine-porte  ,  et  de  l’autre  dans  la  veine- 
cave  inférieure  ;  d’où  il  est  ensuite  versé  dans  l’oreillette 
droite  par  cette  dernière  veine  qui  reçoit  près  de  son  embou¬ 
chure  les  veines  hépatiques.  M.  Broussais  pense  que  le  foie 
n’est  alors  si  volumineux  que  pour  favoriser  la  circulation  du 
sang  qui  eût'été  très-pénible  ,  à  raison  de  la  longueur  de  l.i 
veine  ombilicale,  si  les. radicules  de  la  veine-porte  dans  le 
foie ,  ne  lui  eussent  donné  une  nouvelle  impulsion.  La  veine- 
caye  supérieure ,  comme  dans  l’adulte ,  ramène  le  sang  des 


cm  24^ 

parties  supérieures  auxquelles  elle  se  distribue  :  mais,  quoique 
versé  dans  la  même  oreillette ,  le  sang  fourni  par  ces  deux 
veines-caves  ne  se  mêle  pas,  ou  du  moins  ,  il  ne  peut  y  en 
avoir  que  la  plus  petite  partie.  Celui  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure,  à  raison  de  la  direction  de  celte  veine  et  du  dévelop¬ 
pement  de  la  valvule  d’Eustache  ,  alors  très-ample  ,  passe 
par  le  trou  ovale  dans  l’oreillette  gauche  ;  tandis  que  celui  de 
la  veine-cave  supérieure  est  versé  dans  l’oreillette  droite.  Alors 
chaque  oreillette  se  contracte,  et  le  sang  est  porté  dans  les 
ventricules  correspondans  :  puis  ceux-ci  se  contractent ,  et 
font  passer  le  fluide  qui  les  remplit ,  d’une  part  dans  l’artère 

Îmlmonaire  et  le  canal  artériel  ;  de  l’autre  ,  dans  l’aorte  seu- 
ement.  Et  à  mesure  que  le  fœtus  s’éloigne  du  moment  de  la 
conception  ,  les  circonstances  favorables  à  cette  circulation, 
telles  que  la  largeur  du  trou  ovale,  du  canal  artériel,  le  déve¬ 
loppement  de  la  valvule  d’Eustacbe  et  le  rétrécissement 
disparaissent  peu  à  peu  ;  il  en  résulte  qu’au  moment  de  la 
naissance ,  les  organes  de  l’enfant  sont  tous  disposés  au  chan¬ 
gement  qui  s’opère  dans  la  circulation. 

Mais ,  au  moyen  du  sang  projeté  par  le  ventricule  droit 
,  dans  l’aorte  ,  à  travers  le  canal  artériel,  il  arrive  que  le  sang 
du  fœtus  qui  circule  dans  l’aorte  abdominale  ,  est  soumis  à 
l’action  simultanée  de  deux  puissances,  dont  la  réunion  était 
«ans  doute  nécessaire  pour  faire  parcourir  au  fluide  qui 
retourne  au  placenta  par  les  artères  ombilicales  ,  le  long 
trajet  qu’elles  présentent.  Il  résulte  aussi,  comme  conséquence 
immédiate  du  mécanisme  de  la  circulation  du  fœtus,  que  le 
sang  qui  aborde  à  ses  différons  organes  ,  n’e.st  pas  partout 
le  même;  que  celui  qui  est  distribué  aux  parties  supérieures  , 
est  sans  doute  plus  stimulant  que  celui  qui  arrive  aux=^parties 
inférieures  ;  puisque  la  plus  grande  portion'du  sang  apporté 
par  la  veine  ombilicale  est  transmise  par  l’aorte  ascendante 
dans  les  parties  supérieures  ,  une  petite  quantité  seulement 
s’échappant  par  les  portions  thoracique  et  abdominale.  Mais 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  cette  époque,  toutes  les  parties 
du  corps  reçoivent  un  sang  mélangé  :  en  sorte  que,  pendant 
son  séjour  dans  la  matrice,  le  fœtus  n’a  véritablement  qu’une 
demi-circulation,  et  ressemble,  sous  ce  rapport,  aux  ani¬ 
maux  à  sang  froid.  C’est  une  chose  vraiment  remarquable 
que  l’époque  de  la  vie  où  les  organes  des  sens  sont  absolument 
inactifs  ,  soit  aussi  la  seule  où  l’homme  présente  une  si  frap¬ 
pante  analogie  pour  la  vie  de  nutrition  avec  certaines  classes 
d’animaux. 

Influence  de  l’âge,  du. sexe,  des  maladies ,  etc.  Mais  ce  n’est 
pas  assez  d’avoir  étudié  la  circulation  en. elle-même  ,  lephysio-^ 
logiste  doit  encore  la  considérer  aux  dlffërens  âges  de  la  vie  ; 
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voir  quelle  influence  elle  reçoit  du  sexe,  du  tempérament,, 
de  l’état  des  fondions  ,  de  la  veille,  du  sommeil  ;  considérer, 
enfin  ,  ses  nombreuses  anomalies  dans  les  passions  et  dans  les 
maladies. 

Influence  de  l’âge.  Sous  le  rapport  de  l’âge  ,  nous  voyons 
la  circulation  bien  plus  développée  dans  l’enfance  et  dans 
la  jeunesse  que  dans  l’âge  adulte  et  la  vieillesse.  Cela  devait 
être  ainsi ,  puisque  la  circulation  fournit  à  tous  les  organes 
les  matériaux  de  leurs  diverses  fonctions  ,  de  leur  nutrition  , 
et  que  celle-ci  jouit  alors  d’une  activité  prodigieuse,  le  corps 
devant  non-seulement  réparer  ses  pertes  ,  mais  aussi  prendre 
de  l’accroissement  et  presque  toujours  d’une  manière  très- 
rapide.  A  cette  époque  heureuse  de  la  vie  ,  tous  nos  organes 
reçoivent  une  vive  impression  du  sang,  ce  stimulant  uni¬ 
versel  de  notre  économie  :  toutes  nos  actions  s’exercent  avec 
un  surcroît  d’énergie  :  aussi ,  le  jeune  âge  est  le  temps  des 
passions ,  le  cerveau  vivement  excité ,  opèrent  de  rapides  com¬ 
binaisons  :  delà  l’espèce  de  désordre  qu’on  remarque  alors 
dans  les  produits  de  l’intelligence  :  bientôt  les  effets  deviennent 
causes,  et  le  cerveau ,  d’abord  influencé ,  influence  à  son  tour 
les  autres  organes  ,  et  nous  rend  sensibles  à  une  foule  d  im¬ 
pressions  d’aütant  plus  profondes  qu’elles  sont  plus  nou¬ 
velles  pour  nous.  Mais  à  mesure  que  l’homme  avance  en  âge , 
l’énergie  de  la  circulation  diminue  ,  et  les  vaisseaux  eux- 
mêmes  s’effacent  en  partie  :  en  sorte  que  nos  organes  devenus 
moins  perméables  au  sang  ,  et  par  cela  même  moins  excités  , 
perdent  chaque  jour  de  leur  sensibilité  ,  et  s’avancent  ainsi 
graduellement  à  la  mort ,  dernier  terme  de  cette  sensibilité. 

Sexe.  Ce  que  nous  avons  dit  delà  jeunesse ,  conyient  parfai— 
temenbà  la  femme  dont  les  organes,  toujours  plus  perméables 
au  sang  que  ceux  de  l’homme ,  ont  quelque  chose  qui  les 
rapproche  du  caractère  du  premier  âge.  On  sait  d’ailleurs 
que  le  tempérament  le  plus  ordinaire  au  sexe  est  le  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  dans  lequel  le  système  circulatoire 
semble  imprimer  son  cachet  à  toute  l’économie.  Roussel 
a  surtout  bien  fait  ressortir  cette  vérité.  Au  reste  ,  cette 
prédominance  du  système  vasculaire  sanguin  dans  la  femme 
et  les  jeunes  gens  est  encore  fort  remarquable  dans  les  mala¬ 
dies,  qui,  n’étant  que  des  altérations  des  propriétés  vitales, 
doivent  nécessairement  participer  de  leur  caractère  dominant  : 
or,  dans  la  jeunesse,  ce  caractère  est  un  surcroît  de  force  et 
d’énergie  :  aussi  la  plupart  des  maladies  sont  ordinairement 
très  -  aiguës  ,  et  le  plus  souvent  inflammatoires,  à  moins 
qu’une  mauvaise  constitution  ne  vienne  déranger  la  marche 
erdinaire  de  la  nature. 

-  Tempérament.  La  circulation  offre  encore  beaucoup  de  dif^ 
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férences  relatives  aux  tcmpéraniens  ;  elle  est  mâme  un  des 
principaux  élémens  qui  servent  à  en  établir  le  caractère.  Ainsi 
elle  offre  une  grande  énergie  dans  le  tempérament  nommé 
sanguin;  elle  est  au  contraire  singulièrement  faible  dans  le 
tempérament  Ij^mphatique ,  et  présente  des  nuances  inler- 
médiaires  dans  d’autres  constitutions  ,  et  qu'il  nous  suffit  d’in¬ 
diquer.  ^  - 

Etat  des  fonctions.  11  est  des  fonctions  qui ,  ne  s’exerçant 
qu’à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  déterminent  dans 
l’économie  animale  des  phénomènes  passagers  plus  ou  moiti.s 
généraux  et  ordinairement  sympathiques,  fort  remarquables, 
surtout  dans  la  circulation.  Ainsi,  la  digestion  qui  semble 
pour  un  instant  tarir  la  sensibilité  de  tous  les  organes  afin  de 
se  l’approprier,  exerce  une  influence  bien  sensible  sur  les 
instrumens  de  la  circulation.  D’abord  les  capillaires  de  la 
peau  semblent  se  resserrer  sur  eux-mêrnes  :  le  froid  se  répand 
à  la  surface  du  corps  :  le  pouls  devient  petit  et  serré;  le 
cœur  semble  gêné  dans  scs  mouvemens  :  mais  bientôt  la 
circulation  se  ranime,  le  spasme  cesse  ,  le  pouls  se  développe, 
et  la  chaleur  renaît  à  la  surface  de  la  peau.  Qui  ne  connaît 
les  sympathies  de  l’utérus  avec  le  cœur.?  On  sait  que  la 
menstruation  imprime  au  pouls  un  caractère  particulier  qui 
permet  au  médecin  habile  d’annoncer  l’époque  de  cette 
évacuation  salutaire  :  alors  le  pouls  est  plus  plein  ,  plus 
développé  ;  les  contractions  du  cœur  sont  plus  fortes  :  et  si 
la  femme  a  quelcjue  plaie,  celle-ci  porte  l’empreinte  de  sa 
situation  présente  ;  elle  est  ordinairement  plus  saignante. 
Parlerai-je  de  l’irifluence  sympathique  des  organes  génitaux 
de  l’homme  sur  la  circulation  i  Qui  n’a  observé  son  accélé¬ 
ration  dans  l’orgasme  vénérien  .?  Tout,  jusqu’à  l’exercice  de 
la-pensée,  imprime  un  caractère  particulier  à  la  circulation. 
C’est  au  milieu  des  plus  profondes  méditations ,  et  de  l’atten¬ 
tion  la  plus  exclusive  ,  quele  pouls  se  développe  et  s’accélère, 
que  le  cœur  précipite  ses  mouvemens,  et  rend  en  quelque 
sorte  à  l’organe  de  la  pensée  ,  ce  qu’il  en  avait  reçu,  je  veux 
dire  un  surcroît  de  force  et  d’énergie. 

Veille  et  sommeil.  La  comparaison  de  la  circulation  pendant 
la  veille  et  le  sommeil ,  prouve  encore  combien  le  cœur  par¬ 
ticipe  au.x  excitations  diverses  que  reçoivent  nos  organes. 
Durant  la  veille,  ses  battemens  sont  plus  ou  moins  fréquens 
et  irréguliers  :  pendant  le  sommeil,  au  contraire  ,  ils  ont  un 
caractère  d’uniformité  qui  coïncide  avec  le  silence  de  nos 
sens  fermés  à  toutes  les  impressionsTextérieures  :  c’est  la  seule 
rémission  dont  il  jouisse,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  quelques 
battemens  de  plus  ou  de  moins  par  minute. 

Passions.  Mais  si  quelque  chose  mérite  de  fixer  l’attention 
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du  physiologiste  et  du  médecin  philosophe  ,  c’est  rinfluenc© 
des  passions  et  des  différentes  situations  morales  de  l’hoinme 
sur  la  circulation  :  elles  y  produisent  des  effets  d’un  genre 
différent,  suivant  leur  nature  ou  leur  degré.  Les  unes,  comme 
la  colère,  là  joie,  accélèrent  les  mouvemens  du  ctsur,  et 
déterminent  la  coloration  des  joues.  Quelquefois  même  les 
contractions  du  cœur  sont  si  fortes-dans  la  colère,  que  son 
tissu  se  déchire.  Les  autres  passions ,  comme  la  crainte ,  la 
peur,  le  chagrin  diminuent  la  fréquence  de  ses  mouvemens, 
déterminent  le  spasme  des  capillaires  cutanés ,  surtout  de  ceux 
de  la  face,  et  suppriment  la  chaleur  externe  ;  d’où  vient  cette 
expression  vulgaire  ,  la  peur  glace  les  sens  :  on  a  vu  souvent 
ce  spasme  produire  la  syncope,  qui  peut  devenir  funeste. 

Maladies.  Enfin ,  les  rapports  sympathiques  du  cœur  avec 
les  différens  organes  de  l’économie  ne  se  manifestent  jamais 
plus  souvent ,  ni  plus  évidemment  que  dans  les  maladies. 
Lia  plus  légère  inflammation,  si  elle  est  accompagnée  de  dou¬ 
leur,  précipite  lesmou  vemens  du  cœur  :’le  pouls  devient  serré, 
lorsque  l’économie  entière  se  trouve  dans  un  état  de  gêne  et 
de  souffrance ,  auquel  les  petites  artères  participent.  (  Si  l’in¬ 
flammation  est  sans  douleur ,  comme  dans  quelques  périto¬ 
nites  chroniques  ,  on  ne  remarque  aucun  changement  notable 
dans  le  pouls).  La  douleur  physique  a  une  telle  influence  sur 
les  contractions  du  cœur  qu’elle  peut  les  suspendre  entière¬ 
ment;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  pression  du  testicule 
résout  subitement  les  forces ,  et  produit  la  syncope.  Les 
livres  des  observateurs  attestent  celte  action  si  puissante  et 
si  constante  des  maladies  sur  le  cœur  efla  circulation.  Le 
pouls  prend  un  caractère  particulier  dans  les  diverses  espèces 
de  fièvres  ,  et  dans  toutes  il  est  plus  ou  moins  altéré.  ïl  a 
toujours  le  même  caractère  dans  la  fièvre  hectique ,  soit  qu’elle 
provienne  de  la  résorption  du  pus  ,  soit  qu’eÙe  ait  pour 
cause  l’irritation  d’un  organe  dont  la  fonction  est  dérangée  ; 
et  ce  caractère  constant  semble  être  lé  moyen  employé  par  la 
nature  pour  annoncer  le  danger  de  notre  prochaine  destruc¬ 
tion.  Dans  la  fièvre  ataxique,  il  y  a  souvent  syncope.  Les 
hémorragies  actives  déterminent  ordinairement  la  fréquence 
des  mouvemens  du  cœur.  Dans  les  affections  gangreneuses , 
quelque  bornées  qu’on  les  suppose ,  le  pouls  est  petit , 
faible,  presqu’insensible  :  le  principal  organe  de  la  vie  par¬ 
ticipe  à  ses  moindres  dérangemens.  L’hystérie  produit  assez 
souvent  la  syncope  ;  et  ce  qui  est  bien  digne  de  toute  notre 
attention  ,  c’est  la  durée  de  cet  état ,  puisqu’on  cite  des 
syncopes  hystériques  qui  ont  persisté  pendant  plus  de  huit 
jours  ,  sans  qu’on  ait  pu  constater  le  moindre  mouvement 
du  cœur.  Ainsi ,  toutes  les  classes  de  maladies  apportent  dans. 


t53 


l’ordre  de  la  circulation  un  trouble  assez  notable  ou  une 
atteinte  assez  profonde ,  pour  que  l’état  du  cœur  soit  pour 
le  médecin  l’objet  du  plus  sérieux  examen  et  la  plus  cons¬ 
tante  de  ses  études.  (lerminiee) 
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gaudet  circulatorio.  in-4°.  Parisiis,  1764. 

uupwr  (Bertrandus) ,  Ergà  ex  minoribus  dinersis  et  pen'e  in/nitis  san- 
guinis  oriibus  componitur ipsius  met  çirculus  unieersalis .  in-4°.  1787. 
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SAEATIEE  (Kaph.  BÎPnr.),  Mémoire  sur  les  organes  de  la  circulation 
du  sang  du  fœtus 

Ce  Mémoire  est  inséré  avec  neuf  autres  sur  divers  points  de 
pltysiologie  dans  le  troisième  volume  du  Traité  d’Anatomie ,  troi¬ 
sième  édition.  Paris,  1791-  pag.  3St). 

IX  pALt-ois ,  Le  sang  est-il  identique  dans  tous  les  vaisseaux  (jp’il 
parcourt?  in-8®.  Paris,  1801. 

C’est  par  ce  premier  ouvrage  plein  de  reclierclies  curieuses  que 
l’auleur  semble  avoir  préludé  à  celui  qu’il  vient  de  publier  .sur 
l’influence  qu’exercent  les  néifs  de  la  colonne  vertébrale  sur  les 

MAüBAN  (aené),  Es.sai  sur  la  circulation  du  sang.  in-8“.  Paris.  i8o3. 

ÏOURKIER  (j.  F.)  ,  De  l’influence  qu’exerce  la  pulsation  des  arteres  sur 
les  autres  fonctions,  in-4".  Pans,  1806. 

ACMOST  (p.  E.  G-).  Propositions  physiologiques  et  pathologiques 
relatives  à  l’influence  du  cœur  sur  le  cerveau.  ia-4“-  Paris,  1808. 

CIRCÜMFUSA,  Ae  cîrcumfundere  ^  verser  autour,  en¬ 
velopper,  environner.  M.  le  profes.seur  Halle  .s’est  servi  de 
cette  expression  latine  pour  designer  la  première  cla.sse  de  sa 
belle  division  de  la  matière  de  l’hygiène.  Les  sujets  qu’elle 
renferme  sont  ,  1®.  l’atmosphère ,  c’est  à-dire  l’air  et  les 
matières  qui  y  sont  ou  suspendues  et  en  état  de  liberté ,  ou 
dissoutes  et  en- étal  de  combinaison  ,  la  chaleur  et  la  lumière 
solaires,  la  chaleur  et  la  lumière  artificielles,  l'électricité,  le 
magnétisme  ,  les  vents,  les  changemens  de  température  ,  la 
succession  des  saisons  ,  les  météores  ;  2®.  les  lieux  et  les 
eaux,  c’est-à-dire  les  climats  ,  les  diverses  expositions,  la  na¬ 
ture  des  sols  ,  les  changemens  naturels  du  globe  par  des 
tremblemens  de  terre  ,  des  inondations  ,  les  changemens 
artificiels  des  pays  par  la  culture. 

On  voit  assez  combien  l’étude  des  nircumfusa  est  impor- 
tanle.  L’homme  soumis  à  l’influence  de  tout  ce  qui  l’enloure, 
de.  l’air  qu’il  respire,  des  saisons  qui  se.  .succèdent,  du  sol 
sur  lequel  il  repose ,  de  la  latitude  qu'il  habits  ,  recevant 
de  ces  circonstances  actives  des  impressions  profondes  qui 
changent  l’état  de  ses  fluides  et  de  ses  solides,  qui  lui  don¬ 
nent  une  prédisposition  parliculière  :  l’homme  agissant  lui- 
même  sur  ces  causes  extérieures  ,  modifiant  leur  nalurc  ,  le 
caractère  de  leur  '  activité  ,  puis  éprouvant  bientôt  l’action 
du  nouvel  ordre  de  choses  qu’il  vientjde  créer,  présentant  , 
comme  signe  de  la  sujétion  ,une  autre  coiriplexion  organique, 
une  prédisposition  différente  de  celle  qu’il  ax’ait.  Voilà  un 
texte  fécond  en  conséquences  ,  et  digne  sans  doute  des  mé¬ 
ditations  de  philosophe.  Voyez  AIE,  CALORIQUE,  CLIMAT', 
LUMIÈRE  ,  MÉTÉOROLOGIE.  (  BARBIER  ) 

CIRE,  s.  f.  cera  ;  substance  concrète,  inflammable, 
<pie  l’on  a  crue  long-temps  produite  par  le  seul  travail  de.s 
abeilles  qui  construisent  avec  la  cire  les  alvéoles  de  leurs 
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ruelles  :  les  naturalistes  l’ont  trouvée  foute  formée  à  la  sur¬ 
face  de  certains  fruits  (  les  prunes  ,  les  figues  ,  les  oranges  ')  , 
ou  servant  d’enveloppe  à  quelques  graines,  telles  que  celles 
du  gale ,  du  myrica  ,  du  céroxylon  audicola  ,  du  coruuba  du 
Biésil,  du  pela  de  la  Chine,  du  sapium  cenfemm. 

La  cire  des  abeilles,  quand  elle  sort  de  la  ruche,  est  jaune, 
d’une  odeur  aromatique  ,  d’une  pesanteur  spécifique  à 
o,q6oo  ,  insoluble  dans  l’eau  ,  se  fondant  à  une  tempéra¬ 
ture  defii  d.  centigrades,  soluble  à  chaud  dans  20  parties 
d’alcool,  ou  dans  10  d’éther,  se  combinant  avec  les  alcalis, 
et  formant  une  espèce  de  savon  que  l’on  nomme  encaustique, 
et  dont  on  se  sert  en  peinture ,"  blanchissant  par  l’action  de 
l’acide  muriatique  oxigéné  ,  ou  par  une  longue  exposition  à 
l’air  et  au  soleil.  D'après  les  expériences  de  Lavoisier,  la 


cire  est  composée  de 

Carbone .  5i,4a 

Oxigène .  3o,86 

Hydrogène .  ^l’I^ 


On  peut  regarder  la  cire  comme  une  huile  grasse  oxigé- 
née.  ()n  a  cru  long-temps  que  les  abeilles  formaient  la  cire 
avec  le  pollen  des  fleurs  ;  mais  Huber  (  Sibl.  Britann.,  i.  afi) 
a  prouvé  que  la  poussière  fécondante  des  végétaux  ne  con¬ 
tribuait  pas  à  sa  production ,  puisque  des  abeilles ,  enfermées 
et  nourries  seulement  de  pollen ,  ne  font  pas  de  cire  ,  et  que 
celles  au  contraire  qu’on  a  nourries  de  sucre ,  de  cassonade 
ou  de  miel ,  en  donnent  abondamment. 

La  cire  du  myrica  est  celle  que  l’on  récolte  sur  un  arbrisseau 
qui  croît  à  la  Louisiane  et  dans  la  Pensylvanie.  Robert 
Chevalier  de  la  Sale,  gouverneur  du  Mississipi ,  est  le  premier 
qui  l’ait  fait  connaître  en  France.  11  en  envoya  en  1678  ;  elle 
est  beaucoup  plus  sèche  que  celle  des  abeilles.  On  l’obtient 
en  faisant  bouillir  la  graine  du  myrica  dans  l’eau  ;  une  livre 
de  cette  semence  produit  deux  onces  d’une  cire  jaune  ou 
verte  que  l’on  blanchit  assez  bien  par  l’acide  muriatique  oxi¬ 
géné.  On  cultive  le  myrica  à  Rambouillet  et  à  Orléans. 

On  retire  une  espèce  de  cire  des  chatons  mâles  du  bou¬ 
leau  ,  de  l’aune ,  du  peuplier  et  du  pin. 

La  cire  des  abeilles,  jaune  ou  blanche,  est  employée  en 
pharmacie  pour  donner  de  la  consistance  aux  emplâtres ,  pour 
épaissir  les  pommades ,  pour  fabriquer  les  cérats.  Voyez 
ces  mots. 

On  trouve  dans  les.  dispensaires  la  formule  d’un  emplâtre  - 
sous  le  nom  de  cire  verts.  Il  est  fait  avec  deux  livres  de  cir. 
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jaune  ,  douze  onces  de  poix  résine  ,  six  onces  de.térébeiîtine 
et  trois  onces  de  vert  de  gris  en  poudre.  Cet  ernplâlre  s’em¬ 
ploie  pour  les  poireaux,  pour  les  cors  des  pieds,  et  pour 
ronger  les  bords  de  cei'taines  plaies. 

(  CADET  DE  GASSICOTOT  ) 

GIRIER,  s.m.,myrica.  Les  diverses  espèces  et  variétés  du 
cirier,  ou  arbre  de  cire,  ont  acquis  une  grande  réputation 
depuis  les  importations  nombreuses  faites  en  Europe  des  vé¬ 
gétaux  de  l’Amérique  septentrionale,  où  croissent  plusieurs 
sortes  de  ciriers  ,  dont  les  graines  sont  enveloppées  d’une 
matière  entièrement  analogue  à  la  cire ,  idatière  qui ,  comme 
cette  dernière ,  sert  à  faire  des  bougies  qui  furent  utilesaux  pre¬ 
miers  Européens  qui  abordèrent  en  Amérique  ;  elle  peut  con- 
yenir  en  général  à  tous  les  usages  de  la  cire  des  abeilles. 

La  cire  végétale  existait  néanmoins  dans  plusieurs  plantes 
indigènes  à  l’Europe  ,  et  notamment  dans  le  mynéa—gale  ou 
cirier  de  France,  moins  abondamment  à  la  vérité  que  dans 
les  ciriers  d’Amérique. 

L^dée  d’une  cire  végétale  plus  abondante  dans  une  plante 
exotique  ,  fut  accueillie  avec  empressement  :  l’arbuste  qui  la 
produit  fut  cultivé ,  réussit ,  et  les  résultats  confirmèrent 
toutes  les  promesses  des  voyageurs  ,  surtout  dans  le  myriea 
pensilvanica;  je  cultive  les  ciriers  ,  et  j’en  obtiens  chaque 
année  des  semences  aussi  bien  constituées  et  aussi  abondantes 
en  cire  que  celles  qui  nous  viennent  de  l’Amérique-;  mais 
j’oubliais  que  je  ne  dois  considérer  les  ciriers  que  sous  le 
point  de  vue  médical. 

On  ne  sait  rien,  de  positif  sur  les  propriétés  médicales  de 
ces  arbustes,  ni  de  leurs  parties;  on  lit  néanmoins  dans  Ene 
brochure  de  M.  Thiébault  de  Bernaud  {Mémoire  sur  le  Cirier 
ou  .Arbre  de  «Ve ,  Paris ,  i8io),  ouvrage  le  plus  complet 
que  je  connaisse  sur  ce  sujet,  pag.  12  :  «  que  la  liqueur  où  la 
graine  a  bouilli ,  et  d’où  l’on  a  tiré  la  cire ,  coulée  et  éva¬ 
porée  en  consistance 'd’extrait,  arrête  les  dysenteries  les 
plus  opiniâtres.  »  Comme  cette  proposition  rapportée  de 
M.  Alexandre ,  Mémoire  de  l’Académie  des  Sciences ,  n’est 
appuyée  d’aucune  preuve ,  '  et  qu’elle  n’est  d’ailleurs  pas 
suffisamment  développée,  jé  ne  conseillerai  pas  l’emploi  de 
cette  décoction  dans  le  cas  proposé ,  jusqu’à  ce  que  de'  nou¬ 
velles  expériences  ,  qu’il  est  actuellement  très-facile  de  ré¬ 
péter  (  la  semence  du  cirier  étant  devenue  plus  abondante  ) , 
aient  affirrné  cette  proposition. 

Des  botanistes  et  des  agriculteurs  (  car  ce  sont  ceux-ci  qui 

Fossédèrent  d’abord  les  ciriers  )  ,  attachant  une  idée  fausse  à 
effet  que  produisent  les  odeurs  qui  s’échappent  des  végé¬ 
taux  sur  la  salubrité  de  l’air ,  charmés  par  les  émanations 
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bdoràntes  des  ciriérs  -,  proposèrent  avec  ardéùr  là  piaiitatioi» 
du  cirier  de  Pensjlvanie  dans  les  lieux  marécageux  où  crou¬ 
pissent  des  eaux  impures  ,  et  d’où  s’élèvent  des  gaz  délétères  4 
dans  l’intention  de  les' assainir.  Ils  oubliaient  que  les  plantes 
odorantes  aromatisent  l’air,  mais  qu’elles  ne  le  purifient  qu’à 
la  manière  des  plantes  insipides,  et,  sous  ce  dernier  rapport, 
nous  ne  pouvons  ,  comme  on  voit ,  accorder  aucune  préfé¬ 
rence  au  cirier  pour  désinfecter  les  lieux  marécageux  ;  mais 
puisqu’il  se  plaît  au  bord  des  eaux  ,  il  ne  doit  pas  en  être  ex¬ 
clu  ,  et  peut  y  figurer  utilement  à  côté  des  autres  arbustes 
aquatiques. 

Comme  toutes  les  parties  du  cirier  froissées  répandent 
ùn  arôme  agréaljle,  que  mâchées' elles  ont  un  goût  amer 
et  astringent,  et  que  d’ailleurs  elles  contiennent  du  tanin  j 
on  a  lieu  d’espérer  qu’elles  auront  un  jour  quelques  appli¬ 
cations  utiles  en  médecine  ;  c’est  un  sujet  d’expériences 
que  je  recommande  aux  médecins  ruraux  placés  dans  des  cir¬ 
constances  favorables  à  la  culture  de  cet  arbuste  qui  doit 
trouver  place  dans  un  jardin  médicinal.  (tollahd  aîné) 

CIRON,  s.  m. ,  ou  tique  ;  espèce  d'acarus,  qü’on  ne  peut 
guère  apercevoir  qu’à  la  loupe,  et  qui  attaque  surtout  lès 
enfans.  11  se  loge  principalement  à  la  paumé  des  mains  et  à 
la  plante  des  pieds  ,  où  il  forme  de  petites  pustules  accom¬ 
pagnées  de  démangeaisons.  On  remarque  un  petit  point  noi¬ 
râtre  à  l’endroit  où  il  s’est  fixé,  ün  a  recommandé ,  commë 
moyen  curatif,  ou  l’extraction  du  ver,  au  moyen  d’une  pointe 
d’aiguille,  ou  des  lotions  avec  une  décoction  amère  ,  comme 
celle  du  tabac  ou  de  la  rhubarbe.  Suivant  Linné  et  Lucan— 
l'ozzi ,  la  gale  est  produite  par  une  espèce  de  ciron.  Rivin  ^ 
Langius  ,  Waldschmi'd  ,  Paulini ,  Plenciz  ,  etc.  ont  établi 
Une  pathologie  animée  ,  en  reconnaissant  des  vers  et  des  ci-^ 
rons  pour  cause  de  diverses  maladies;  Voyez  gale. 

BONOHO ,  Osse'ri/azioni  intorno  ai  pellicelU  del  corpo  umano.  Flarenca^ 
i683. 

IIAIITSIANN,  Dissert,  sistens  quastiooes  svper  Wichmanni  atialogiam 
scabiei,  in-4‘’.  Franco/.  1709. 

(ôEOFFâoy) 

CIRSOCÊLE,  s.  m.  cirsorcele.,  dé  jufitrof-,  varice,  et  de 
KtiMi ,  tumeur,  hernie. 

Nous  entendons  par  cirsocèle,  une  tumeur  variqueuse  des 
veines  speiinatiqUes ,  et  nous  préférons  ce  mot  à  la  dénomi¬ 
nation  de  varicocèle  formée  du  latin  varix ,  et'  du  grec.xâAH, 
parce  que  celui-ci  est  un  mot  hybride.'  Foyez  Varicocele. 

On  doit  distinguer  les  varices  du  scrotum  d’avec  celles  du 
6;  1 7  ' 
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cordon  spermatique,  puisque  ce  sont  deux  maladies  dis¬ 
tinctes  ;  Celse  avait  dès  long-temps  établi  cette  distinction 
(Cornélius  Celsus ,  de  Re  medîca ,  lib.  Vli).  Voyez,  varices. 

Le  cirsocèle,  hemia  varicosa  de  plu  ieiirs  auteurs ,  ou  la 
tumeur  variqueuse  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
reconnaît  pour  causes  les  circonstances  suivantes  :  une- 
organisation  ^première  dans  laquelle  le  scrotum  offre  plus  ou 
moins  de  laxité,  le  volume  du  testicule,  des  exercices  immo¬ 
dérés  ,  et  particulièrement  l’équitation  ,  toutes  les  violences 
extérieures  qui  peuvent  froisser  ou  contondre  le  cordon,  l’ap¬ 
plication  vicieuse  du  brayer  chez  les  personnes  attaquées  de 
hernies,  l’existenée  de  quelque  tumeur  dans  l’abdomen  : 
A>ertains  auteurs  ajoutent  encore  la  masturbation  et  l’abus  des 
plaisirs  vénériens. 

Un  tempérament  hypocondriaque  dispose  à  cette  affec- 
-tion  ;  on  sait  qu’en  général  les  personnes  qui  sont  dans  cet 
état  sont  naturellement  constipées. 

Le  cirsocèle  se  présente  sous  larforme  d’une  tumeur  noueuse , 
étendue  dans  la  direction  du  cordon  de  la  partie  inferieure  du 
testicule  jusqu’à  l’anneau.  On  a  comparé  ses  ondulations  à 
l’aspect  que  présenteraient  des  intestins  de  poulet,  ou  un 
paquet  de  vers  ;  si  on  la  touche ,  il  semble  qu’on  presse  entre 
les  doigts  un  corps  pâteux  ;  .cette  tumeur  diminue  dans  la 
position  horizontale ,  et  lorsque  le  froid  réveille  dans  les 
hourses  la  tonicité  qui  leur  est  propre. 

La  maladie  affecte  plus  communément  le  côté  gauche  que 
le  droit,  J.-L.  Petit,  Callisen ,  lè  professeur  Richei-and  attri- 
huent  avec  raison  -cette  fréquence  à  la  disposition  anatomi¬ 
que  ;  en  effet ,  les  vaisseaux  spermatiques  sont  comprimés  de 
ce -côté  par  les  excrémens  durcis  et  accumulés  dans  la  portion 
descendante ,  ou  S  du  colon.  Voyez  cordon  spermatique. 

Peut-être  pourrait-on  ajouter  que  l’habitude  dans  laquelle 
sont  les  cavaliers  de  monter  à  cheval ,  en  s’appuyant  et  en 
jetant  tout  le  poids  du  corps  sur  l’extrémité  gauche,  peut 
influer  pour  quelque  chose  dans  cette  disposition.  Disons 
ici  en  passant  que  les  suspensoires  sont  indispensables  aux 
cavaliers,  tous  en  devraient  être  munis;  ils  devraient  faire, 
pour  nos  gens  de  cheval,  partie  de  leur  petit  équipement. 

La  formation  du  cirsocèle  est  ' très-lente ,  et  dans  le  com¬ 
mencement,  il  n’est  pas  accompagné  de  vives  douleurs  ;  mais 
quand  il  est  parvenu  à  un  certain  volume,  elles  se  manifestent 
et  se  prolongent  du  trajet  du  cordon  jusqu’à  la  région  des 
r-eins  :  le  moindre  exercice  détermine  la  lassitude  et  un  sen¬ 
timent  de  piesanteur  très-incommode.  Les  malades  sont  sujets 
a  des  coliques  qui  ne  sont  pas  suivies  de  l’expulsion  des  vents. 
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■Çuand  la  maladie  est  parvenue  à  son  état ,  que  convient-il 
de  faire  ?  doit-on  recourir  aux  topiques,  et  employer,  comme 
Hévin  le  conseille,  le  gros  vin  astringent,  les  répercussifs 
terreux,  les  fumigations  de  succin  ,  etc.?  Faudra-t-il  donner 
à  l’intéreiur  les  anti-scorbutiques  ,  les  martiaux ,  ou  bien, 
■comme  Sharp  le  prescrit,  faire  des  frictions  mercurielles,  et 
combiner  cette  application  locale  avec  de  légers  purgatifs  ? 
mais  ces  moyens  rendraient-ils  au  tissu  veineux  altéré  l’é¬ 
nergie  vitale  qu’il  a  perdue?  Un  suspensoire  méthodiquement 
appliqué  et  proportionné  au  volume  de  la  tumeur  ,  est-il, 
comme  le  dit  le  savant  auteur  de  la  Nosographie  chirurgi¬ 
cale,  «  le  seul  moyen  proposable  dans  tous  les  cas  de  vari¬ 
cocèle  ?  »  Sans  doute],  si  la  tumeur  est  médiocre  ,  si  les  dou¬ 
leurs  sont  tolérables  ,  si  la  maladie  parvenue  à  son  état , 
n’augmente  plus  ,  si  le  testicule  conserve  et  son  volume  et 
ses  facultés  ,  si  les  bourses  soutenues  par  un  suspensoire  , 
permettent  au  malade  de  vivre  et  de  vaquer  à  ses  affaires 
,  malgré  son  infirmité ,  il  serait  inutile  et  téméraire  d’entre¬ 
prendre  une  opération  ;  mais  s’il  n’en  est  pas  ainsi,  que  le 
testicule  enchâssé,  pour  ainsi  dire,  dans  la  tumeur  variqueuse 
diminue  sensiblement,  et  menace  de  s’atrophier  ,  ainsi  que 
Sharp  l’a  vu  arriver  ;  si  le  volume  de  celte  tumeur  est  tel 
que  .son  poids  condamne  le  malade  à  une  inaction  absolue 
et  à  la  perte  de  son  état  ;  n’est-ce  point  le  cas  d’imiter 
J.  Louis  Petit,  qui  extirpa  une  tumeur  analogue,  qu’il  ap¬ 
pelle  varicocèle  lymphatique  et  sanguin  ,  à  un  courr.er  âgé 
de  quarante  ans ,  qui  ne  pouvait  continuer  son  métier ,  et 
qui  fut  guéri  en  vingt  jours  par  cette  opération? 

Dans  une  autre  circonstance  ,  ce  chirurgien  célèbre  ex¬ 
tirpa  une  tumeur  varic|ueuse  d’un  énorme  volume  :  le  scro¬ 
tum  ,  dit-il  ,  avait  la  gros.seur  d’une  tête  d’enfant  ;  il  n’en 
fit  pas  moins  l’opération  dont  il  décrit  ainsi  le  manuel. 
«  Pour  faire  celte  opération  ,  jé  fis  tenir  le  cordon  près  de 
l’anneau,  et  tirer  en  même  temps  le  testicule  en  bas  avec 
douceur,  mais  suffisamment  pour  que  le  cordon  fût  assez 
tendu  pour  l’apercevoir,  et  ne  point  le  confondre  avec  le 
reste  ;  alors  je  disséquai  et  séparai ,  aussi  distinctement  qu’il 
me  fut  possible,  le  corps  variqueux  d’avec  le  testicule  et 
le  cordon  ;  je  l'emportai,  ce  qui  ne  put  se  faire  sans  que  les 
grosses  veines  variqueuses  ne  fussent  coupées  ,  et  qu’il  n’en 
sortît  beaucoup  de  sang  :  ayant  bien  dégorgé  les  varices  ,  je, 
pansai  avec  de  la  charpie  trempée  dans  de  l’eau  alumi¬ 
neuse  ,  des  compresses  et  un  bandage  à  l’ordinaire  ;  le  ma¬ 
lade  fut  guéri  en  un  mois.  » 

Ajoutons  à  ces  observations  d’un  grand  maître  ,  cJelle  d’qn 
fait  dont  nous  avons  unq  connaissance  personnelle,. 

-  '7- 


aGo  CIR 

M.  C***  ,  médecin  des  hôpitaux  militaires  ,  portait  depuis 
quinze  ans  un  cirsocèle  du  côté  gauche  :  il  désirait  être  opéré, 
et  se  rendit  à  Paris  dans  cetté  intention  ;  il  voulut  bien  me 
donner  sa  confiance  ;  un  départ  subit  auquel  m’obligeait 
mon  devoir  (  en  septembre  1806  ),  me  priva  d’ajouter  au 
secours  de  Parties  soins  assidus  d’une  vieille  amitié.  Le  doc¬ 
teur  C***  garda  encore  quelque  temps  son  cirsocèle  :  mais  dé¬ 
cidé  à  tout  supporter  pour  s’en  débarrasser ,  il  s’adressa  à 
Trieste  ,  où  il  se  trouvait  alors  ,  à  un  habile  chirurgien  , 
TVI.  Jean-Paul  Cumano.  Celui-ci  examina  la  maladie,  et, 
comme  nous  ,  ne  la  jugea  point  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  11  fit  au  scrotum  une  longue  incision,  pénétra  jusr 
qu’au  cordon  ,  isola  la  tumeur  qu’il  lia  haut  et  bas  :  une 
lar^e  portion  du  scrotum  fut  excisée  ;  la  ligature  supérieure 
tomba  le  vingtième  jour  ,  l’inférieure  ne  se  détacha  que  le 
trente-cinquième  ;  le  cinquante-sixième  jour  la  cicatrisation 
fut  complète,  et  C***  fut  radicalement  guéri  d’une  maladie 
que  des  chirurgiens  illustres  n’avaient  jugé  susceptible  que 
d’une  cure  palliative  :  la  faculté  génératrice ,  loin  d’être 
altérée  par  l’opération  ,  a  semblé  reprendre  une  nouvelle 

bien  assez  de  ces  observations  pour  prouver  qu’il  y 
a  des  cas  où  l’on  çeut  opérer  l’extirpation  de  la  grappe 
variqueuse  qui  constitue  le  cirsocèle  ;  mais  si  des  circons¬ 
tances  particulières  s’opposent  à  l’opération ,  ou  si  le  ma¬ 
lade  ne  veut  pas  s’y  soumettre  ,  c’est  alors  qu’il  faut  recourir 
à  ce  qu’on  appelle  les  moyens  palliatifs  ;  les  moins  inefficaces 
seront ,  sùivant  les  différens  cas ,  les  embrocations  acidulés 
et  froides  ,  l’application  de  la  glace ,  les  préparations  satur¬ 
nines  ,  alumineuses  ,  les  saignées  répétées  à  petite  dose  , 
l’application  des  sangsues  à  l’anus,  les  narcotiques  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur  dans  le  cas  où  les  douleurs  sont  violentes , 
la  situation  horizontale  ,  mais  surtout  la  précaution  de  tenir 
le  ventre  libre  ^ar  des  boissons  légèrement  laxatives  et  des 
lavemens  ,  et  l’application  d’un  suspensoire  approprié. 

(mouton) 

tVAiTZ  (Auguste  chrétien) ,  De  cirsocele ,  Diss.  inaug.  chir.  meJ. 

Gotlingœ .  22  avril.  1779. 

L’auteur,  élève  de  Uichter,  adopte  sans  restriction  la  doctrine 
erronée  de  ce  professeur.  Il  établit  le  siège  du  cirsocèle,  non-seule¬ 
ment  dans  le  cordon  spermatique,  mais  plus  particulièrement  dans 
l’épldldyme  et  le  testicule,  en  sorte  que  pervertissant  les  mots  et 
les  faits,  il  confond  le  cirsocèle  avec  le  spermatocèle.  Sa  pratique 
n’est  pas  plus  judicieuse  que  sa  théorie ,  car  il  préfère  la  castration 
à'I’lncision  des  veines  variqueuses. 

MUEKAY  (Adolphe).  De  cirsocele.  Diss.  anal.  chir.  inaug.  rasp. 
Sonsdorf.  in-4°.  Upsaliœ,  1784. 

L’illustre  professeur  suédois  réfute  victorieusement  l’opinion 


existe  sur  le  cirsocèle,  et  pourtant  elle  est  bien  éloignée  de  la 
perfection.  L’auteur  examine  le  sentiment  des  divers  écrivains  qui 
ont  parlé  de  celte  maladie.  Il  discute  et  combat  les  définitions 
vicieuses  d’Alexandre  Monro ,  de  Callisen ,  de  Ricbter  et  de  Waitz.. 
D’accord  avec  les  anciens,  avec  l’expérience,  et  avec  l’étymologie, 
il  regarde  le  cirsocèle  comme  une  dilatation  variqueuse  des  veines 
du  cordon  spermatique.  Il  ajoute  que,  dans  certains  cas  rares;, 
l’affection  peut,  par  les  progrès  du  temps,  atteindre  l’épididyme,  et 
même  le  testicule.  Après  avoir  fixé  de  la  manière  la  plus  judicieuse 
et  la  plus  précise  le  diagnostic  du  cirsocèle ,  l’auteur  marche  de 
faux  pas  en  faux  pas  dans  l’indication  des  moyens  curatifs.  Il  blâme 
l’application  des  caustiques ,  la  scarification  ,  l’incision  et  la  ligature 
dés  veines  variqueuses.  11  n’approuve  pas  même  l’excision  employée 
avec  autant  d’adresse  que  de  succès  par  le  célébré  Jean  Louis 
Petit.  Les  objections  du  docteur  Most  reposent-elles  sur  des  faits 
incontestables  ?  Nullement.  Sont-elles  du  moins  appuy’ées  sur  des 
raisormemens  plausibles?  Pas  davantage  Quel  est  donc  le  traite¬ 
ment  auquel  il  faut ,  selon  lui ,  donner  la  préférence?  I^a  saignée  , 
les  lavemens,  les  lotions  froides,  avec  l’eau  salée,  acidulée,  ou 
ammoniacée  ,  l’usage  du  suspensoire ,  et  autres  moyens  '  quelque¬ 
fois  dangereux,  souvent  inertes,  et  tout  au  plus  faiblement 
palliatifs. 

-(r.r.c.) 

CIRSOMPHALE  ,  s.  m.  cirsomphaîus  ,  de  p(_«p(rof,  varice , 
eide  o/xçstAos-,  nombril. Voilà  encore  une  de  ces  dénominations 
ridicules  et  inexactes  que  l’observation  ne  justifie  pas.  On 
voit  bien  dans  la  gestation  les  veines  abdominales  superfi¬ 
cielles  s’engorger,  se  tuméfier,  former  des  espèces  de  grappes 
ou  tumeurs  noueuses ,  qui  rendent  la  surface  du  ventre  iné¬ 
gale,  et  en  quelque  sorte  raboteuse;  quand  l’accouchement 
a  lieu,  toutes  les  parties  repjrennent  leur  ressort;  et  ce  n’est 
jamais  qu’après  des  grossesses  successives  qu’il  peut  rester 
quelque  trace  de  la  dissension  répétée  des  tuyaux  veineux. 
Quelque  chose  d’analogue  a  lieu  dans  l’ascite  :  on  voit  souvent 
l’abdomen  couvert  de  veines  dilatées,  tellement  rapprochées 
qu’on  a  comparé  la  manière  dont  elles  se  comportent  aux 
nombreux  linéamehs  tracés  sur  une  carte  géographique  : 
mais  la  ponction  donne-t-eile  issue  au  fluide ,  xette  tumé¬ 
faction  veineuse  disparaît,  ou  du  moins  diminue  jusqu’à 
ce  qu’une  nouvelle  collection  du  liquide  vienne  comprimer 
les  tégumens  du  bas-ventre,  et  gêner  la  circulation.  Comme 
dans  le  cirsocèle,  ici  il  n’y  a  point  de  hernie  ;  l’oblitération  de 
la  veine  ombilicale  ,  qui  est  un  phénomène  presque  constant, 
ne  pennet  point  à  cette  veine  de  devenir  variqueuse ,  et  la 
disposition  anatomique  l’empêche  de  former  hernie  à. travers 


2f>2  CIS 

l’annean  ombilical ,  ou  par  l’écartement  des  fibres  dés  muscles 
voisins. 

Les  anciens  ont  été  plus  loin  encore  ;  quelques-uns  ont 
entendu,  par  le  mot  crisomphale ,  une  tumeur  variqueuse  des 
artères  de  l’ombilic  :  mais  ils  ne  s’expliquent  point  assc^ 
clairement  pour  être  entendus.  'J'hevenin  appelle  la  tumeur 
vasculaire  de  l’ombilic  hargne  anéorismale  ;  il  ne  la  décrit 
point,  mais  dit  :  «  A  celle-ci,  il  n’y  convient  point  d’opé¬ 
ration  ,  on  se  sert  seulement  des  remèdes  topiques ,  que  l’on 
diversifie  selon  l’état  de  la  tumeur.  »  Dionis  s’explique  ainsi  : 
«  La  varicomphale  forme  une  tumeur  inégale  et  variqueuse 
dont  la  couleur  est  brune  et  livide,  à  cause  du  sang  croupi 
qu’elle  contient  ;  et  quand  elle  est  faite  par  la  dilatation  ou 
par  la  rupture  des  artères,  on  y  sent  uîi  battement  comme 
aux  anévrismes.  »  Mais  dans  des  temps  plus  modernes , 
lorsque  la  fureur  de  ne  voir  que  tumeurs  ou  solations  de 
continuité  dans  les  maladies  dites  chirurgicales  fut  passée,,  on  ne 
regarda  plus  l’affection  dont  nous  parlons  que  comme  une 
fausse  hernie  :  elle  doit  être  rangée  parmi  les  lésions  des  canaux 
veineux  ,  connues  sous  le  nom  de  oarices;  elle  n’ést  point 
causée  par  un  sang  stagnant  croupi ,  qu  trop  visqueux,  comme 
le  pensaient  les  anciens,  mais  par  tout  obstacle  capable  de 
s’opposer  au  mouvement  progressif  et  au  retour  du  sang  dans 
cette  partie  du  système  circulatoire.  FqyezvAKlCES,  VARICOM¬ 
PHALE.  (mouton) 

CIRSOPHÏHALMIE  ,  s.  m.  cirsophthalmia  ,  de  Kipcrof, 
varice^  et  de  o<(>êa.hpof ,  oeil  ;  terme  imaginé  par  Lenest,  pour 
désigner  les  oplithalmies  intenses,  dans  lesquelles  les  vaisseaux 
de  la  cornée  transparente  se  dilatent  et  deviennent  variqueux. 

(  Jourdan) 

CISEAU,  s.  m.  fabnle  sca/prum  :  ouûl  de  menuiserie,  dont 
on  a  fait  un  instrument  chirurgical.  Le  ciseau,  tel  qu’il  est 
employé  dans  les  arts ,  peut  être  utile  dans  les  opérations  de 
chirurgie  qui  ont  les  maladies  des  os  pour  objet.  Dans  le 
traitement  de  la  carie ,  par  exemple ,  il  est  quelquefois  utile 
d’emporter  une  partie  de  la  maladie  avant  de  faire  rappllcation 
du  cautère  actuel;  mais  si  la  carie  n’affecte  pas  l’extrémité  ou 
l’éminence  d’un  os,  de  manière  à  pouvoir  employer  la  scie, 
c’est  le  ciseau  qui  doit  remplacer  cette  dernière.  Cet  instru¬ 
ment  peut  être  d’un  grand  secours  quand  il  s’agit  de  faire  une 
perte  de  substance  sur  un  os  carié  qui  présente  une  surface 
fort  étendue,  comme  le  sternum  ,  le  calcanéum ,  etc.  Mais  dans 
beaucoup  de  cas  de  cette  nature ,  il  est  nécessaire  que  la  lame 
en  soit  recourbée  selon  sa  largeur.  Voyez  GOUGE. 

On  doit  avoir  des  ciseaux  de  diverses  largeurs,  et  la  lame 
doit  en  être  solide ,  é vidée  d’un  ou  des  deux  côtés ,  et  montée 
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à  lîiêcTie  sur  un  manclie  assez  volumineux,  et  taillé  à  pans, 
pour  la  matiier  plus  commodément. 

On  emploie  ordinairement  te  ciseau  en  Ve  faisant  pénétrer 
à  coups  de  maillet  :  cette  méthode  nous  paraît  défectueuse  ; 
malgré  la  précaution  dé  se  servir  d’un  maillet  de  plomb  ,  on 
ne  peut  éviter  de  causer  aux  parties  molles  des  secousses  et 
un  ébranlement  fort  dangereux.  Si  l’on  réserve  l’usage  du 
ciseau  pour  l’ablation  partielle  de  certaines  caries ,  comme 
nous  pensons  qu’il  faut  le  faire,  on  n’a  pas  besoin  de  toute  la 
force  que  peut  communiquer  un  maillet  pour  faire  pénétrer 
cet  instrument  ;  on  n^aglt  que  sur  nn  os  dont  la  consistance 
est  altérée  ,  et  l’on  peut  conduire  le  ciseau  à  la  main ,  à 
l’instar  du  procédé  employé  par  les  sculpteurs  en-  bois.  Il 
pourrait  paraître  inévitable  de  se  servir  du  maillet  quand  il 
s’agit  de  couper  un  pont  ou  d’insérer  un  plafond  qui  cache 
une  nécrose  renfermée  dans  la  cavité  médulaire  d’un  os  cylin¬ 
drique  ;  ou  bien  lorsqu’après  avoir  enlevé  avec  ta  couronne 
de  trépan  la  plus  grande  partie  d’une  carie  ou  d’une  nécrose 
du  crâne  ,  ou  une  portion  des  parois  de  cette  cavité  qui  gêne 
pour  l’évacuation  d’un  épanchement,  on  pour  enlever  une 
esquille  déprimée,  if  s’agit  dé  faire  disparaître  les  prolonge- 
mens  intermédiaires  que  la  couronne  a  laissés  entre  ses  appli¬ 
cations  plus  on  moins  multipliées.  Mais,  quoique  la  chose  ait 
été  faite  plusieurs  fois  sans  inconvénient,  et  qu’on  ne  puisse 
trop  admirer  la  beHe  observation  de  Lapeyronnie  (Mémoire 
de  VAcadémm  de  Chirurgie  de  Paris')  j  qui  employa  toute  espèce 
de  moyens  pour  accomplir  sa  généreuse  résolution ,  l’expé¬ 
rience  a  plusieurs  fois  prouvé  combien  sont  dangereuses  les 
secousses  que  l’on  ne  peut  éviter  de  communiquer,  surtout, 
dans  ce  dernier  cas.  Il  y  a  long-temps  qu’on  se  sert,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre,  d’une  petite  scie  à  manche, 
qui  est  le  véritable  instrument  dont-  l’usagé  doit  être  préféré 
en  pareil  cas.  (delpech) 

CISEAUX ,  s.  m.  pL  foifices  :  instrument  très-connu  et 
assez  communément  employé  en  chirurgie.  Il  est  composé  de 
deux  leviers  de  premier  genre,  se  fournissant  un  point  d’ap¬ 
pui  mutuel  dans  le  lien  de  leur  croisement ,  applatis  et  tran— 
clians  dans  leurs  bords  opposés ,  vers  l’extrémité  où  doit- 
répondre  la  résistance.  La  forme'  et  l’utilité  des  ciseaux  a 
occupé  un  assez  grand'  nombre  de  praticiens  célèbres,  et 
notamment  l’un  des  plus  remarquables  parmi  nos  chirurgien  s- 
militaires,  M.  le  professeur  Percy.  Dans  le  cours  de  cet  ar¬ 
ticle  ,  nous  nous  rapprocherons  beaucoup  des  principes  qu’il 
a-  établis  dans  son  excellent  travail  sur  cette  matière. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  la  fabrication  des 
riseaux,  c’est- l’acier  fondu  d’AHgleterr.e.  Il  est  essentiel,  que 
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la  trempe  soit  ^ale  dans  l’une  et  l’autre  branche  ;  et  ,1a-  pipa 
légère  différence  à  cet  égard ,  fait  que  la  plus  dure  entame 
l’autre-,  et^  comme  disent  les  ouvriers  ,  qu’elles 

La  longueur  commune  des  ciseaux  doit  être  d’environ  cinq 
pouces.  Il  serait  excessif. qu’un  tiers,  seulement  de  cette  lon¬ 
gueur  totale  fût  destinée  à  la  lame;  mais  il  est  certain  que 
plus  la  longueur-  des  branches  l’emporte  sur  celle  des  lames, 
plus  l’action  des  ciseaux  est  avantageuse. 

L’entablure,  qui  doit  répondre  au  point  de  croisement  des 
deux  leviers,  doit  être  étendue  et  bien  dressée':  c’est  la  seule 
condition,  dans  l’instrument,  qui' s’oppose  à  la  rotation  des 
branches,  et  qui  maintienne  les  tranchans  en  contact  et  in¬ 
clinés  l’un  vers  l’autre. 

Le  pivot  qui  sert  à  unir  les  branches ,  et  autour  duquel  elles 
doivent  se  mouvoir,  doit  être  taraudé  et  se  visser  sur  la 
branche  inférieure;  mais  le  jeu  n’en  doit  pas  être  trop  libre  , 
sans  quoi  il  pourrait  tourner  avec  la  branche  supérieure,  et  se 
trouver  tantôt  plus,  tantôt  moins  serré,  et  par  conséquent 
faire  varier  les  rapports  des  lames  entre  elles, 

La  largeur  et  l’épaisseur  des  lames  doivent  être  en  raison 
,  des  autres  proportions  de  l’instrument,  et  surtout  en  raison 
des,  efforts  auxquels  il  doit  être  exposé  :  on  a  coutume  de 
beaucoup,  diminuer  l’épaisseur,  en  donnant  une  forte  inçli-, 
naison  à  ce  que  l’on  appelle  le  biseau  ,  dans  la  persuasion 
que,  pour  couper  avec  le  plus  de  facilité  possible  ,  les  laipes 
des  ciseaux  doivent  être  évidées ,  à  la  manière  de  celles  des 
canifs,  dçs  rasoirs  ,  etc.  ;  mais  si  l’on  fait  attention  que,  dans 
l’effort  perpendiculaire  qu’elles  exercent  sur  les  parties  qu’elles 
divisent ,  les,  lames  des  ciseaux  n’agissent  pas  précisément  sur 
deux  points  parallèles,  mais,  un  peu  à  côté  l’un  de  l’autfe  ; 
que  les  deux  sections  simultanées  qu’elles  opèrent,  ne  viennent 
a:  se  rencontrer,  pour  n’en  former  qu’une  seule,  qu’en  s’in¬ 
clinant  l’une  vers  l’autre  ;  que  cette  inclinaison  des  deux 
coupes  est  le  résultat  d’un  léger  croisement  des  lames,  selon 
leur  épaisseur,  effet  de  la  légère  inflexion  qu’on  leur  donne 
dans  le  même  sens,  et  que  l’on  appelle  Venvoilure  ;  que.  ce 
double  mécanisme,  dans  l’action  des  lames  de  l’instrument, 
nécessite  un  frottement  considérable  entre  les  deux  fragmens  ; 
on  verra  que  ces  mêmes  tranchans  doivent  avoir  de  la  force  ; 
et  que  si  les  lames  n’ont  pas  une  épaisseur  suffisante ,  elles 
peuvent  se  laisser  détourner  par  les  parties  à  diviser,  lesquelles 
s’engagent  alors  entre  les.  lames ,  et  en  sont  mordues  sans 
être  coupées  que  d’une  manière  incomplète  ;  que  les  deux 
coupes  que. forment  les  lames  restent  alors  isolées,  s.’inclinent 
moins' fune- vers  l’autre,  et  ne  se  rencontrent  pas,  comme 
elles  doivent  faire ,  pour  n’en  former  qu’une  seule  ;  on  sentira 
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que  l’évidé  des  lames  est  une  circonstance  inutile  et  même 
d.ésavantageuse  dans  la  construction  des  ciseaux  ;  que  le  biseaa 
arrondi  est  bien  préférable ,  en  ce  qu’il  laisse  bien  plus  de 
force  aux  lames  ;  enfin ,  que  la  facette  qui  règne  sur  le  tran¬ 
chant  de  ces  dernières  est  bien  essentielle  pour  que  ces  mêmes 
trancbans  aient  assez  de  force  pour  pouvoir  frotter  suffisam¬ 
ment  entre  eux  sans  s’éclater,  sans  s’entamer ,  et  surtout  sans 
se  laisser  détourner  latéralement.  On  allègue  vainement  que 
les  trancbans  sont  trop  obtus,  quand  ils  sont  construits  de  la 
sorte,  et  que  les  parties  sont  contuses  avant  d’être  divisées  : 
on  n’a  pas  fait  attention  que  la  facette  du  tranchant  est  iné¬ 
vitable  ;  que  les  ouvriers  la  font  toujours  sous  le  même  angle  , 
que  les  lames  soient  évidées  ou  non;  que  la  finesse  du  tran¬ 
chant  dépendant  du  degré  de  l’angle  que  cette  facette  forme 
avec  le  plane  des  ciseaux,  cette  circonstance  étant  la  même, 
l’évidé  ne  sert  à  rien  qu’à  affaiblir  les  lames  sans  utilité  ; 
enfin ,  que  la  section ,  .opérée  par  les  ciseaux ,  étant  le  résultat 
de  la  pression  perpendiculaire  que  leurs  lames  exercent  sur 
les  parties  ,  du  point  d’appui  qu’elles  se  prêtent  mutuelle¬ 
ment  dans  le  point  où  leur  action  s’exerce ,  et  du  reculement 
inévitable  à  fa  faveur  duquel  les  trancbans  frottent  sur  les 
parties ,  et  agissent  véritablement  en  sciant,  ce  qui  facilite 
slngiillèrément  leur  action  ,  et  préserve  les  parties  de  la  con¬ 
tusion  que  l’on  a  cru  attachée  nécessairement  à  l’usage  des 
ciseaux  :  l’expérience  a  prouvé  qu’elle  est  bien  moindre 
qu’on  ne  l’a  pensé. 

Ce  reculement,  ce  glissement  qui  a  lieu  d’une  manière 
inévitable,  de  l’instrument  sur  les  parties,  ou  des  parties 
entre  les  lames  de  l’instrument,  n’est  bien  sensible  que  quand 
on  entreprend  de  couper  avec  les  ciseaux  des  parties  d’une 
grande  épaisseur  ;  et  il  l’est  d’autant  plus  alors ,  que  lafacette 
du  tranchant  est  plus  nette.  Nous  avons  essayé  de  faire  faire 
cette  facette  sur  la  pierre  à  l’huile ,  et  le  reculement  a  été  tel, 
alors,  qu’il  n’y  a  presque  pas  eu  de  section  :  l’évidédes  lames 
n’a  rien  changé  à  ce  résultat.  Il  faut  donc,  et  il  est  meme  très- 
important  que  la  facette  soit  faite  avec  une  pierre  dont  le  grain 
ne  soit  pas  trop  fin,  afin  que  le  tranchant  soit  garni  de  dents 
assez  sensibles  pour  retenir  les  parties,  et  les  entamer  assez 
profondément  avant  de  les  laisser  glisser.  Les  ouvriers,  guidés 
par  l’expérience,  ont  de  tout  temps  adopté  cet  usage,  dont 
les  résultats  sont,  en  effet,  très-avantageux. 

Les  lames  doivent  être  légèrement  recourbées  l’une  vers 
l’autre  dans  le  sens  de  leur  épaisseur;  c’est  là  çe  qu’on  appelle 
Xenooilure.  La  quantité  dé  cette  inclinaison  doit  être  propor¬ 
tionnée  à  la  longueur  des  lames  ;  et  comme  il  en  résulte,  pour 
les  lames  une  tendance  au  croisement  dans  le  sens  de  l’épais.- 
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seur,  qu’à  la  faveur  de  cette  dispositron  le  contact mutuef  n’k 
jamais  lieu  que  dans  un  seul  point  des  tranchans,  quel  que 
soit  le  degré  d’ouverture  des  ciseaux  ;  que  ce  rapport  doit  être 
maintenu  parle  point  d’appui  opposé  ;  que  les  lames  seprêtenï 
mutuellement  dans  la  partie  de  l’entablure.qui  est  située  der¬ 
rière  le  pivot  ;  enfin ,  que  cette  inclinaison  réciproque  des' 
lames  doit  aller  seulement  jusqu’au  point  de  ne  permettre  en 
aucun  cas  l’insinuation  des  parties  entre  les  lames,  mais  jamais 
jusqu’à  porter  les  tranchans  à  s’entamer  l’un  l’autre  ;  il  en  résulte 
que  l’envoilure  des  lames  est  une  circonstance  très-importante 
dans  leur  construction ,  et  qui  exige  la  plus  grande  exactitude 
dans  son  exécution:  il  enrésulte  aussi  qn’ildoitrégner  un  rapport 
exact  entre  l’etendiie  de  l’entablure  ,  la  longueur  des  lames  et 
le  degré  d’inclinaison  de  ces  dernières,  ou  leur  en  voilure;  On  a 
proposé  d’adoucir,  ou  même  de  faire  disparaître  la  vive-arête: 
qui  règne  le  long  du  dos  des  lames  des  ciseaux  ;  mais  ce  que 
nous  venons  de  dire,  suffit  pour  faire  sentir  qu’elle  y  est  Bien: 
importante  :  elle  résiste  à  l’effort  par  lequel  les  parties  à- 
diviser  tendent  à  éloigner  leslames  entre  elles  et  à  les  rejeter  en: 
dehors.  Les  ouvriers  anglais ,  qui  entendent  fort  bien  la  méca'- 
niquedesinstrumens,  etquiétudient  avec  beaucoup  desoin  celle 
de  leur  action,  non-seulement  ont  laissé  subsister  la  vive-arête,, 
mais  encore,  en  transportant  le  biseau  ou  talus  plus  près  du 
tranchant,  ont  donné  plus  d’étendue  à  cette  saillie  extérieure  , 
et  par  là  ont  augmenté  sa  force  et  son  efficacité  sans  atugmenter- 
son  relief. 

Les  pointes  des  lames  des  ciseaux  doivent  être  émoussées  „ 
non  pas  qu’il  y  eût  un  grand  danger  de  blesser  les  parties: 
involontairement  avec  les  pointes,  si  elles  étaient  aiguè’s, 
mais  parce  que,  sans  cette  forme,  il  serait  difficile  que  le' 
il  anchant  conservât  toute  sa  finesse  et  sa  solidité.  11  est  cepen¬ 
dant  des  ciseaux  où  l’on  doit  conserver  à  l’une  des  pointes  là- 
forme  aiguë'  propre  à  pénétrer  les  parties  par  u-ne  ponction  ? 
mais  ces  instrumens  ne  sont  destinés  qu’à  couper  des  parties 
d’une  grande  ténuité. 

Les  branches  des  ciseaux  sont  divergentes,  et  leurs  anneaux 
sont  placés  à  leur  extrérnité  :  il  en  résulte  que  quand  les  ci¬ 
seaux  sont  ouverts,  l’écartement  des  branches  e.st  infiniment 
plus  grand  que  celui  des  lames.  C'est  un  grand  inconvénient 
quand  il  s’agit  de  porter  les  ciseaux  à  une  grande  profondeur,, 
comme  dans  le  fond  de  la  bouche ,  par  exemple  :  l’ouverture 
de  cette  cavité  suffit  à  peine  pour  l’écartement  des  branches, 
surtout  s’il  s’agit  de  couper  de  champ.  Le  professeur  Percy  a 
fait  un  changement  important,  pour  ces  cas  là,  aux  branches- 
des  ciseaux ,  en  les  rendant  parallèles ,  et  plaçant  les  anneaux, 
en  dehors.  Mais  il  faut  convenir  que,  dans  toute  autre  cir— 
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constance,  la  forme  ancienne  est  préférable,  parce  que  le 
levier  étant  droit,  il  a  beaucoup  plus  de  forée.  Quant  à  la 
forme  des  languettes  qu’on  a  proposé  de  donner  aux  branches , 
elle  nous  paraît  désavantageuse  :  la  plus  grande  force  est 
nécessaire  dans  le  sens  des  efforts  que  l’instrument  doit  exer¬ 
cer  ;  par  conséquent ,  les  branches  des  ciseaux  devraient  être 
applaties  dans  le  même  sens  que  les  lames ,  et  avoir  beaucoup 
de  force  dans  le  sens  opposé. 

La  forme  des  ciseaux  a  été  variée  de  toutes  les  manières^ 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  toutes  ces  modifications  ;  mais 
nous  ferons  connaître  les  plus  importantes,  et  celles  qui  sont 
restées  dans  la  pratique. 

Les  ciseaux  droits  ne  peuvent  être  utiles  en  chirurgie 
qu’autant  qu’il  s’agit  de  couper  des  parties  totalement  isolées  y 
la  langue,  les  lèvres  ,  le  filet,  etc. 

S’il  faut  conduire  les  ciseaux  sur  la  sonde  cannelée  ;  s’il 
s’agit  de  couper  dans  un  fond,  de  retrancher  les  bords  mal 
conditionnés  d’un  ulcère,  etc.,  la  position  des  anneaux  des 
ciseaux  droits  et  la  rectitude  de  l’instrument  deviennent 
gênans  :  on  a  long-temps  employé,  dans  ces  cas- là  ,  des 
ciseaux  appelés  courbes^  et  dont  les  lames  éprouvent  une 
courbure  latérale.  Ils  sont  plus  commodes  que  les  ciseaux 
droits  :  mais  la  courbure  ne  détourne  guère  que  la  pointe  de 
la  direction  du  reste  de.  l’instrument,  et,  par  conséquent,  il 
ne  remplit  qu’imparfaitement  l'intention  qu’on  se  propose. 

Les  ciseaux  appelés  coudés  sont  bien  préférables  dans  les 
cas  auxquels  on  destinait  les  ciseaux  courbes  :  les  lames  droites 
forment,  avec  les  branches,  un  angle  d’environ  i3o  degrés; 
etlesbranch.es,  divergentes ,  portent  les  anneaux,  l’une  en 
dehors,  l’autre  en  dedans.  Ce  dernier  tient  à  la  branche  qui 
correspond  à  l’extérieur  de  l’angle.  A  la  faveur  de  celte  cons¬ 
truction  ,  les  lames  des  ciseaux  peuvent  être  portées  tout-à- 
fait  parallèlement  à  la  surface,  au  niveau  de  laquelle  il  s’agit 
de  couper,  quelle  que  soit  sa  disposition  ,  tandis  que  la  main 
se  trouve  isolée  et  jouit  de  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens. 
])’un  autre  côté ,  les  lames  étant  droites ,  peuvent  couper 
dans  toute  leur  étendue.  Si  l’on  considère  la  commodité  de 
celte  forme;  que  ce  qui  en  fait  le  principal  avantage ,  ne 
saurait  gêner  dans  les  cas  où  les  ciseaux  droits  peuvent  suffire , 
on  sentira  que  ces  ciseaux  pourraient  remplacer  les  droits,  et 
diminuer  ainsi  le  nombre  des  inslrumens  portatifs.  Il  y  a 
long-temps  qu’on  ne  trouve  plus  que  cette  espèce  de  ciseaux 
et  des  ciseaux  à  linge  dans  les  trousses  anglaises. 

On  appelle  ciseaux  à  cuillier,  ceux  dont  les  lames  sont 
courbées  sur  le  plat.  Louis  est  l’inventeur  de  cet  instrument , 
ou  du  moins  c’est  lui  qui  en  a  le  mieux  démontré  l’utilité , 
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surtout  pour  le  cas  de  l’extirpation  du  globe  de  l’œil.  Il  est 
certain  que  les  avantages  de  cet  instrument  sont  sensibles , 
dans  les  cas  où  il  faut  couper  très-profondément  et  dans  un 
espace  très-étroit ,  comme  au  fond  de  l’orbite.  Mais  ces 
ciseaux  sont  d’une  construction  très-difficile,  surtout  à  cause 
de  l’envoilure,  qui  ne  doit  pas  être  égale  pour  lés  deux  lames, 
et  qui  peut  se  dégauchir  à  la  trempe  ou  sur  la  meule. 

On  construit,  pour  les  opérations  à  pratiquer  sur  ks  yeux  , 
des  ciseaux  qui  sont  tout  à-la-fois' courbes  et  en  cuiller  dans, 
leurs  lames,  et  contournés  en  sens  inverse  dans  les  branches. 
Il  s’ensuit  de  cette  conformation  très-compliquée,  qu’il  faut 
deux  paires  de  ciseaux  contournés  en  sens  opposés,  une  paire 
pour  chaque  œil.  Leur  construction  ,  leur  entretien,  et  même 
leur  usage,  sont  pleins  de  difficultés,  et  il  est  rare  qu’ils 
aient  le  degré  de  perfection  convenable.  M.  Percy  a  fait  con¬ 
naître  une  espèce  de  ciseaux  coudés  sur  le  plat,  qui  nous 
paraissent  bien  plus  simples  ,  et  tout  aussi  propres  aux  usages 
que  l’on  peut  avoir  à  faire  de  cet  instrument  dans  les  cas 
indiqués. 

Pour  être  soumises  à  l’action  du  bistouri,  les  parties  molles 
ont  besoin  d’être  tendues  et  appuyées  ;  la  tension  et  le  point 
d’appui  sont  inutiles  dans  l’emploi  des  ciseaux  :  ces  derniers 
peuvent  donc  être  employés  dans  des  cas  où  l’usage  du  pre¬ 
mier  serait  difficile  et  son  action  inexacte ,  dans  tous  les  cas 
d’isolement,  plus  ou  moins  complet  des  parties  à  diviser,  et 
où  l’on  ne  pourra  leur  procurer  ni  tension  ni  point  d’appui. 
On  a  prétendu  que  les  ci.seaux  confondaient,  mâchaient, 
irritaient  les  parties  qu’ils  divisaient,  et  qu’ils  les  forceraient 
à  suppurer  :  de  là  le  blâme  de  l’abus  dans  lequel  on  croyait 
être  tombé  dans  l’usage  de  cet  instrument ,  et  sa  prosci-iplion 
dans  les  cas  où  l’on  se  proposait  la  réunion  immédiate.  L’his¬ 
toire  du  bec-de-lièvre  que  Louis  avait  précisément  choisie 
pour  texte,  prouve,  au  contraire,  que  la  résection.des  lèvres 
étant  faite  avec  les  ciseaux,  les  lèvres  de  la  plaie  ne  se  réu¬ 
nissent  pas  moins  bien  que  si  l’opération  eût  été  faite  avec  le 
meilleur  bistouri.  Les  praticiens  les  plus  exercés  ne  mettent 
presque  pas  de  différence  entre  les  sections  faites  par  ces  deux 
instrumens;  et  l’on  verra,  dans  les  articles  respectifs  de  ce 
Dictionnaire  ,  que  les  cas  dans  lesquels  la  saine  pratique 
admet  aujourd’hui  l’usage  des  ciseaux  ,  sont  encore  fort 
nombreux.  Voyez  les  planches  pour  tout  cet  article. 

(  DELPECH) 

CISTES  (famille  des) ,  cîsti.  La  famille  des  cistes  nous  inté¬ 
resse  par  la  présence  du  Zadanam,  médicament  tonique  et  stoma¬ 
chique,  qui  exhale  l’odeur  la  plus  agréable  quand  on  le  brûle, 
,Cette  résine  est  produite  par  le  cistus  creticus  ;  mais  tous  les 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE. 


1.  Ciseaux  droits  ordinaires  à  bec  de  lièvre. 

2.  Ciseaux  courbes  sur  le  cote'. 

3.  Ciseaux  à  courbure  obli<jue  de  Foubert. 
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autres  cistes,  et  notamment  les  cistus  lauiifolius,  cyprius^ 
ladarifer  et  ledün  la  produisent  en  plus  ou  en  moins  grande 
quantité.  Tous  les  cistes  sont  remarquables  par  la  beauté  de 
leurs  fleurs.  (tollard  aîné) 

CITERNE,  s.  f.,  cistema;  réservoir  souterrain  pour 
conserver  les  eaux  de  pluie  dans  les  endroits  où  les  eaux  de 
Source  manquent  ou  sont  mauvaises.  11  est  des  règles  pour  la 
construction  de  ces  réservoirs  et  pour  la  conservation  des  eaux 
dont  nous  ne  ferons  pas  mention;  mais  l’on  ne  saurait  trop 
répéter  combien  on  éviterait  de  maladies,  dans  certaines  con¬ 
trées  ,  en  faisant  usage  d’eau  de  citerne  préférablement  à  des 
eaux  gâtées  ou  de  mauvaises  qualité.  (geoffroy) 

CITRONELLE,  s.f.  mihemisia  pontica.  Singènes.  polyg., 
superfl. ,  L  ;  Corymbifères  ,  J.  Cette  plante  que  l’on  nomme 
aussi  petite  absinthe^  vient  originairement  de  la  Thrace  et  de 
la  Pannonie;  aujourd’hui  elle  est  cultivée  partout  :  son  odeur 
approche  de  celle  du  citron,  sa  saveur  est  aromatique;  elle 
n’est  point  employée ,  mais  elle  pourrait  remplacer  l’absinthe, 
dont  elle  a  les  mêmes  vertus  et  les  mêmes  principes.  Voyez 
ABSINTHE.  (Geoffroy) 

ClTRONELLE,  s.  f.  On  appelle  quelquefois  de  ce  nom  la 
boisson  faite  avec  le  jus  ou  la  décoction  de  l’écorce  du  citron. 
Voyez  ACIDE  CITRIQUE.  (geoffroy) 

CITRONNIER,  s.  m.  citrus  medica;  Polyadelphie  ' ico- 
sandr.  L.  Famille  des  orangers,  J.  Cet  arbre  a  été  connu  dans 
la  plus  haute  antiquité.  Il  fut  transporté  d’abord  en  Grèce  , 
de  la  Médieetde  la  Perse  où  il  est  indigène,  et  on  l’inti-odiiisit 
dans  la  suite  dans  le  midi  de  l’Europe  ;  mais  il  serait  difficile 
d’en  indiquer  l’époque.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  citronnier  est 
cultivé  maintenant  en  Italie,  en  Espagne,  en  Portugal,  et 
dans  les  départemens  méridionaux  de  la  France.  Il  ne  parvient 
qu’à  une  hauteur  médiocre  dans  nos  jardins.  Ses  racines  sont 
ligneuses  et  rameuses.  Son  tronc  est  droit,  recouvert  d’une 
écorce  d’un  vert  pâle.  De  ses  rameaux  nombreux  et  flexibles 
naissent  des  feuilles  oblongues,  acuminées,  légèrement  dentées, 
odorantes,  et  d’un  vert  luisant.  Ses  fleuFs  terminales,  disposées 
en  bouquet ,  .sont  blanches  ,  composées  d’un  calice  mono- 
phylle  à  cinq  dents,  et  d’une  corolle  à  cinq  pétales  elliptiques, 
et  de  vingt  étamines  réunies  en  plusieurs  faisceaux.  Le  pistil 
est  remplacé  par  un  fruit  ovale  ou  sphérique ,  revêtu  d’une 
écorce  épaisse,  chagrinée,  glanduleuse,  d’un  jaune  éclatant, 
d’une  odeur  suave,  aromatique,  et  d’une  saveur  chaude  et 
amère  ;  la  pulpe  qu’elle  recouvre  est  charnue,  parenchyma¬ 
teuse,  d’une  acidité  agréable,  divisée  en  neuf  loges  membra¬ 
neuses  ,  qui  renferment  chacune  deux  semences  pointues, 
amères  et  mucilagineuses. 


ir  paraît,  d’après  ce  que  disent  Pline  et  Atlienée,  que  les 
anciens  avaient  une  haute  idée  des  propriétés  alexitères 
du  citron.  Virgile  lui-même  a  célébré  les  vertus  de  ce  fruit 
dans  ses  Georgiques  ;  et  dans  des  temps  plus  modernes , 
Guillaume  Pison  a  encore  renchéri  sur  ces  éloges.  Sans 
admettre  tout  ce  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  à  ce  sujet, 
on  ne  peut  disconvenir  des  avantages  réels  du  suc  de  citron 
dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  substances  narcotiques  ; 
mais  il  partage  cette  propriété  avec  les  acides  en  général. 
Toutefois  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  parler  des  propriétés 
médicales  de  ce  suc ,  non  plus  que  de  ses  divers  modes 
d’administration ,  puisqu’on  s’en  est  occupé  d’une  manière 
spéciale  à  l’article  acide  citrique.  L’écorce  de  citron  ,  ou  pour 
mieux  dire  la  pellicule  jaune  de  sa  surface  jouit  de  quelques 
propriétés  très-énergiques  qu’elle  doit  à  l’huile  volatile  qu’elle 
contient,  et  à  un  principe  extractif  amer.  Elle  excite  la  con¬ 
tractilité  fibrillaire  de  l’appareil  digestif,  et  détermine  le  plus 
ordinairement  un  mouvement  vers  la  peau.  On  prescrit  cette 
écorce  sous  forme  pulvérulente  lorsqu’elle  est  desséchée,  ou  en 
infusion  théiforme,  lorsqu’elle  est  fraîche.  On  en  prépare  un 
sirop  qui  estd’unusage  commode  ;  mais  les  préparations  moins 
rarement  employées  sont  la  teinture  alcoolique ,  qu’on  donne 
à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  la  débilité  de  l’estomac  et 
des  affections  flalulentes  qui  en  sont  la  suite ,  et  l’huile  volatile 
qu’on  obtient  de  cette  écorce.  On  trouve  dans  Murray  et  dans 
la  Matière  médicale  de  Geoffroy  des  détails  très-étendus  sur 
la  manière  dont  on  retire  cette  huile  en  Sicile.  Le  mélange 
de  cette  huile  essentielle  avec  le  sucre  forme  un  oleo-sarcharum 
frès-agréable.  En  gépéral,  on  en  fait  assez  rarement  usage  en 
France.  On  ne  se  sert  guère  de  l’essence  de  citron  que  pour 
aromatiser  certaines  potions  d’une  odeur  peu  agréable ,  ou  d’un 
goût  repoussant.  Les  feuilles  du  citronnier  jouissent,  dit-on, 
d’une  propriété  anti-spasmodique  assez  marquée.  On  recom¬ 
mande  leur  infusion  acqueuse  le  matin  à  jeun  ,  lorsque  la  diges¬ 
tion  de  la  veille  a  été  laborieuse.  Je  ne  parlerai  point  des  vertus 
si  efficaces  que  quelques  auteurs  ont  attribuées  aux  racines  de 
cet  arbre ,  puisque  ces  assertions  ne  sont  appuyées  sur  aucun 
J^it  exact.  —  (biett  ) 

PONTANUs  (jean  Jovien)  ,  Horti  hesperidum  ttiri  duo  ;  quitus  agitur  de 
cltrio fructu  et  arbore^  etr.  în-ia.  Florentia,  iSi.'f. — re'imprimé  plu¬ 
sieurs  fois,  soit  isolément,  soit  dans  la  collection  des  Œuvres  de  Pon- 
tanus,  soit  dans  divers  autres  recueils  ;  traduit  en  italien  ,  etc. 

GBDBE  (Germain) ,  Analysis  mali  citrei compendiosa,  ad botanices,  phi- 
losophia,juxta  ac  medicinœ  cynosuram  redacia.  in-8“.  Hafniæ ,  lèUS. 

TE.tNK  (Georges),  De  malo  eitreo .  Diss.  inaug.  resp.  Dan.  Hebtl, 
in-4‘‘-  HeideUerga  ,  1686.  , 
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cule  de  Lœsel ,  les  Observations  d’Altomari  , 
-de  Schrœck  ,  de  Cnœffel ,  etc.  Si  je  n’ai  pas  ci 
de  Nigrisoli ,  c’est  qu’ils  ne  traitent  pas  exclusi 
jnédii^es  du  citron. 


<]lITROÜILLE,  s.  m.  cucurlîta  pepo;  Monoécie,  syngé- 
jîésie,  L.  :  famille  des  cucurbitacées ,  J.  Le  nom  vulgaire  sous 
lequel  on  connaît  cette  qtiante  est  celui  de  potiron.  Elle  est 
commune  dans  nos  jardins  potagers.Ses  tiges  sont  velues,  rudes, 
cannelées,  et  garnies  de  vrilles.  Les  feuilles  sont  grandes  et 
■divisées  en  plusieurs  lobes  d’un  vert  foncé.  Les  fleurs  sont 
■jaunes,  campaniformes ,  composées  d’un  calice  monophylle 
dè  cinq  divisions.  Le  fruit  qui  leur  succède  est  d’un  volume 
considérable ,  et  d’une  forme  arrondie.  L’écorce  dont  il  est 
revêtu  est  lisse,  dure,  ligneuse,  verte,  blanche  ou  jaune; 
la  pulpe  jaunâtre  est  aqueuse  et  sucrée.  Les  semences ,  seules 
parties  employées  comme  médicament,  sont  planes,  oblongues, 
d’un  blanc  citrin,  et  garnies  d’un  rebord  saillant. 

La  citrouille  est  un  aliment  doux  et  rafraîchissant ,  mais 
d’une  digestion  difficile.  Elle  est  surtout  en  grande  faveur 
dans  la  classe  indigente.  On  préconisé  les  semences ,  dont  les 
propriétés  réfi-igérantes  paraissent  assez  bien  constatées  dans 
les  hémorragies  actives ,  et  spécialement  dans  les  phlegmasies 
de  l’appareil  urinaire.  On  les  prescrit  le  plus  ordinairement 
sous  la  forme  d’émulsion ,  et  on  les  mêle  alors  avec  les  autres 
semences  froides  et  les  amandes  douces.  La  dose  est  d’environ 
une  once  pour  une  pinte  d’émulsion.  On  leur  enlève  d’abord 
leur  écorce ,  et  on  les  pile  ensuite  dans  un  mortier  de  marbre, 
en  y  mêlant  peu-à-peu  une  petite  quantité  d’eau  ou  de  décoc-- 
tion  d’orge.  On  passe  et  on  exprime  à  travers  un  linge  ; 
on  y  ajoute  du  sucre  et  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’orange.  Il 
est  facile  de  rendre  cette  émulsion  plus  calmante  encore  en  y 
mêlant  une  demi-once ,  ou  une  once  de  sirop  de  diacode  ou  de 
tiymphéa.  (biett) 

ClTTAj  ou  CISSA ,  s.  f.  KirTet  ou  itife-u  des  Grecs.  Ce 
terme  est  synonyme  de  celui  de picca ,  employé  par  Sauvages, 
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et  de  celui  de  malaria  qu’on  trouve  dans  Vogel.  Il  désigrié 
une  névrose  particulière  des  fonctions  nutritives  qui  se  carac¬ 
térise  par  l’aversion  pour  les  alimens  ordinaires  ,  et  par  un 
appétit  dépravé,  un  désir  souvent  extrême  de  substances 
impropres  à  la  nutrition,  ou  même  dégoûtantes.  Un  état 
général  de  langueur ,  l’anxiété  et  quelquefois  les  défaillances 
accompagnent  ordinairement  cette  maladie.  Rare  chet  les 
enfans  en  bas  âge  ,  plus  fréquente  chez  les  filles  chlorotiques , 
chez  celles  qui  n’ont  pas  leurs  règles,  ou  qui  sont  irrégu¬ 
lièrement  menstruées ,  elle  est  surtout  communé  che^  les 
femmes  enceintes  pendant  les  premiers  mois  de  leur  grossesse , 
dont  on  la  regarde  même  comme  un  signe  accessoire  ;  enfin, 
on  l’observe  quelquefois  dans  les  affections  scorbutiques.  Le 
traitement  de  cette  maladie  doit  donc  varier  selon  les;  causes 
qui  l’ont  occasionnée  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas ,  la  nature 
parvient  seule  à  la  guérir;  c’est  ainsi  qu’elle  disparaît  d’elle- 
même  chez  les  femmes ,  lorsqu’elles  sont  accouchées.  Voyez 
.APPÉTIT,  MALACIE  et  PICCA.  (joükDan) 

CIVETTE  , .  s.  f.  ;  humeur  onctueuse  et  très  -  odo¬ 
rante  que  fournissent  trois  quadrupèdes  de  la  famille  des 
chats  ,  savoir  ;  la  civette  ,  le  zilet  et  la  genette.  Ce  parfum 
se  trouve  dans  deux  poches  situées  sous  l’anus  de  ces  animaux, 
et  il  y  est  secrété  par  une  glande  particulière  à  cette  espèce. 
La  civette,  oiverra  civetta,  porte  différons  noms.  On  l’appelle 
dans  quelques  pays  chat  musqué;  à  Madagascar,  sallanoue;  au 
Congo,  nzîme;  en  Ethiopie,  kankan  ;  en  Guinée ,  kastor. 
La  civette ,  originaire  des  contrées  méridionales  de  l’Afrique 
et  de  l’Asie,  est  un  animal  farouche  et  carnassier;  mais  on 
peut  l’apprivoiser.  Quand  les  Indiens  en  prennent  dans  leurs 
chasses,  sans  les  tuer,  ils  lés  enferment  dans  une  cage  assez 
étroite  pour  qu’ils  ne  puissent  pas  s’y  retourner.  De  temps 
en  temps  ,  ils  ouvrent  la  cage  par  le  bout ,  tirent  la  civette 

far  la  queue  ,  embarrassent  ses  jambes  de  derrière  avec  un 
âton  ,  et  font  entrer  une  petite  cuiller  dans  la  poche  qui 
contient  le  parfum.  Par  ce  moyen ,  ils  recueillent  cette  espèce 
de  musc  qu’ils  falsifient  souvent  avec  du  landanum ,  du 
stôrax  ou  d’autres  sucs  odorans  des  végétaux.  Les  Hollandais 
nourrissent  un  grand  nombre  de  civettes  pour  en  recueillir 
le  parfum;  et  quoique  le  climat  d’Amsterdam  soif  fort  dif¬ 
férent  de  leur  pays  naturel ,  ces  animaux  y  vivent  assez  long¬ 
temps  ,  et  le  parfum  qu’ils  donnent  en  Hollande  est  préfé¬ 
rable  à  celui  du  Levant  et  des  Indes,  sans  doute  ,  parce  qu’il 
est  moins  sophistiqué.  Les  Arabes  appellent  zfèei  ou  algallia 
celui  qu’ils  livrent  au  commerce.  La  civette- parfiim  est 
regardée,  comme  stimulant  et  anti-spasmodique.  On  en  fait 
une  teinture  qui  a  les  mêmes  usages  que  celle  du  castoreüm, 
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maïs  elle  est  Fort  peu  employée  en  médecine.  Les  parfumeurs 
font  entrer  la  civette  dans  une  poudré  composée  qu’ils 
iiomment  poudre  de  Chypre  ;  quelques  marchands  de  tabacs 
s’en  servent  pour  aromatiser  des  tabacs  de  choix. 

(cadet  de  gassicodrt) 

CASTELLI  (pierre) ,  I>e  Hyasnâ  odoriferâ  în-4°-  Messame,  i638,  — 
Id.  in-i2,  Francr>furti .  1641.  —  Jd.  Ibid.  1668. 

MORAND  (sauveur) .  Nouvelles  observations  sur  le  sac  et  le  parfum 
de  la  rivetté,  etc.  (  inse'rées  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des 
Sciences  de  Paris,  année  1728  )  '  ' 

.(r.  P.  C  _ 

CLANGOPa  ,  s.  m.,  de  Kf^&yya,  faire  retentir  :  mot  latin 
dont  se  sert  Virgile  pour  exprimer  le  son  éclatant  des  trom— 
pettes. 

«  Exoritur  clamorque  çir'um  clangorgue  tubarum.  » 

Æneidos  ,  lib.  Il ,  et  alibi. 

Le  même  poète  emploie  le  mot  clangor  dans  le  troisième 
livre  pour  rendre  le'  bruit  produit  par  le  vol  impétueux  des 
harpies .j  lorsqu’elles  se  précipitent  des  montagnes  sur  le  festin 
■qu’Ehée  fait  préparer  dans  les  îles  Strophades. 

'  Pline  s’en  sert  aussi ,  et  dit ,  en  parlant  de  sa  première 
espèce  d’aigles  :  Sola  sine  clangore,  sine  murmuratime.  Quant 
au  verbe  latin  clango.!  Gaudin  remarque  qu’il  ne  se  trouye  guère 
dans  les  anciens  auteurs  ;  qu’on  trouve ,  néanmoins  ,  dans 
Valerius  Flaccus,  tuba  clangens et,  dans  une  pièce  sur  le 
cri  des  divers  animaux,  mal  à  propos  attribuée  à  Ovide ,  Dum 
elangunt  aquila.  Clangor  signifie  une  voix  aigre,  sifflante,  qui 
appartient  à  diverses  espèces  d’oiseaux ,  telles  que  les  aigles  , 
les  oies  ,  les  grues  :  fiip(3ocrate  emploie  cette  expression  dans 
le  i®’’  livre  des  Prédictions  o^v^att'n  Kha.yfèS'rii  ■zrovttfh , 
oox  acuta  et  stridula  malo  est  (Fd.  Focs).  Ce  mot,  qui  se  trouve 
dans  de  bons  auteurs,  après  avoir  été  introduit  dans  le  lan¬ 
gage  médical  par  le  père  de  la  médecine  ,  caractérise-t-il 
Une  maladie  essentielle?  non;  et  l’on  est  surpris  ,  envoyant 
que  Vogel  et  Cullen  l’ont  employé  dans  ce  sens.  Le  premier 
en  fait  un  genre  de  la  classe  vi®  adynamies.,  et  le  définit 
ainsi  :  Clangor  pood  acuta  cum  strîdore.  Cullen  ,  dans  sa  Noso¬ 
logie  ,  class.  IV’’,  locales.,  ord.  III ,  dyscinesîai ,  en  fait  une 
espèce  ;  Paraphonia  clangens ,  c’est-à-dire  une  dépravation  de 
la  voix ,  dans  laquelle  elle  devient  aiguë' ,  sifflante  et  grêle. 
Mais  la  voix  n’éprouve-t-elle  pas  cette  altération  dans  la  phthisie 
laryngée,  après  des  lésions  physiqués,  des  affections  catar¬ 
rhales  et  même  dans  quelques  névroses  des  organes  vocaux? 
■Pourquoi  donc  faire  un  genre  d’une  altération  qui  ne  doit,  ce 
nous  semblé ,  être  considérée  que  comme  un  accident ,  ou 
comme  un  symptôme?  Une  sage  méthode  nosographique, 
presque  généralement  suivie ,  a  rectifié  le  langage ,  et  rendu 
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le  plus  grand  service  à  la  science  ,  en  bannissant  ces  prétendue* 
espèces  de  son  cadre,  en  les  reléguant  dans  la  description  des 
symptômes  bu  des  accidens  des  maladies,  parmi  lesquels  elles 
doivent  être  rangées.  Assez  long-temps  l’abus  ou  le  mauvais 
«mploi  des  mots  ont  dénaturé  l’ordre  des  faits,  et  occasionné 
des  difficultés  dans  l’étude,  et  des  méprises  funestes  dans  la 
pratique.  (mouton) 

CLAPIER,  s.  m.  latibulum ,  àn  grec  nKénla,  je  cache  : 
sinus  qui  se  forment  souvent  le  long  du  trajet  des  fistules  à 
l’anus,  et  qui  proviennent  de  ce  que  la  matière  purulente  a 
fusé  du  côté  de  la  fesse  ou  du  coccix.  On  en  voit  rarement 
dans  les  autres  espèces  de  fistules.  Le  nom  qu’ils  portent 
dérive  de  la  ressemblance  qu’on  a  cru  leur  trouver  avec  les 
terriers  qui  servent  de  refuge  aux  lapins.  Lorsqu’on  opère  une 
fistule  du  rectum,  il  faut  avoir  soin  de  bien  ouvrir  aussi  tous 
les  clapiers ,  s’il  en- existe  ,  afin  de  convertir  les  parties  en  une 
plaie  plate.  Voyez  fistule.  (jourdan) 

CLARIFICATION,  s.  f  clarificatio  :  opération  par  la¬ 
quelle  on  soustrait  d’un  liquide  ce  qui  en  trouble  la  trans¬ 
parence.  Débarrasser  un  fluide  des  corps  qui,  sans  être 
dissous ,  y  restent  suspendus  et  lui  enlèvent  sa  limpidité  , 
c’est  le  clarifier.  On  emploie  différons  moyens  suivant  les 
liquides  sur  lesquels  on  doit  agir.  Tels  sont  le  repos,  la 
filtration  {voyez  ce  mot),  l’action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur, 
l’addition  de  la  gélatine,  du  blanc  d’œuf,  du  charbon,  de 
l’alcool ,  de  l’alun  ,  du  carbonate  .de  chaux ,  des  acides. 

On  attend  du  repos  la  clarification  spontanée  des 
liquides  visqueux  qui  ne  pourraient  passer  facilement  au 
travers  des  filtres,  comme  les  huiles,  les  baumes,  les  sucs 
d’herbes,  etc.  Voyez  DÉPUR.tTiON. 

On  clarifie  par  la  chaleur  les  liquides  qu’une  tempéra¬ 
ture  élevée  à  8o  deg.  (Réaumur)  n’est  pas  susceptible  d’al¬ 
térer;  mais  la  chaleur  seule  ne  peut  éclaircir  que  ceux  qui 
contiennent  de  l’albumine,  comme  plusieurs  sucs  végétaux. 
Pour  d’autres  décoctions,  et  sur-tout  les  sirops,  il  faut  se 
servir  du  blanc  d’œuf  ou  du  sang  que  l’on  verse  dans  la 
liqueur  trouble  avant  qu’elle  soit  en  ébullition  ;  il  faut  étendre 
d’abord  le  blanc  d’œuf  dans  une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  le  bien  diviser  et  le  mêler  promptement  à  la  masse.  La 
chaleur  le  coagule  bientôt;  il  monte  à  la  surface, sous  forme 
d’écume,  entraînant  avec  lui  toutes  les  parties  hétérogènes 
insolubles  dans  le  liquide. 

Quelquefois  la  gélatine  est  employée  pour  clarifier  des 
liquides  chauds.  C’est  ainsi  qu’on  rend  plus  limpide  le  café, 
en  jetant  dans  sa  décoction  ou  son  infusion ,  un  peu  de  colle 
de  poisson;  mais  ôn  se  sert  de  la  gélatine  et  de  l’albumine  à 
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froid  pour  éclaircir  les  vins ,  les  cidres ,  la  bière  :  pour  cela  , 
il  suffit  de  faire  dissoudre  du  blanc ,  d’œuf  ou  de  Tichtyocolle 
dans  une  petite  quantité  d’eau,  et  de  mêler,  cette  solution 
au  vin  ou  cidre ,  c’est  ce  qu’on  appelle  coller  le  vin.  Pour  les 
teintures  résineuses  alcooliques,  les  liqueurs  de  table  et 
les'  ratafias  aromatiques ,  on  se  sert  de  lait  ou  de  crème , 
on  en  verse  une  cuillerée  ou  deux  par  pinte!  de  liqueur,  on 
agite  le  mélange,  et  on  l’abandonne  à  lui  -  même  dans 
un  vase  fermé  pendant  un  ou  deux  jours.  Peu  à  peu,  on 
voit  se  former  des  flocons  qui  viennent  se  réunir  tantôt  à 
la  surface,  tantôt  au  fond  du  vase,  et  la  liqueur  s’éclaircit. 
Quand  on  s’aperçoit  que  sa  transparence  n’augrnente  plus, 
on  la  fait  passer  à  travers  un  filtre  de  papier. 

Le  charbon  clarifie  les  liquides  en  agissant  sur  eux,  d’a¬ 
bord  mécaniquement  comme  filtre,  ensuite  chimiquement 
par  des  attractions  particulières  ;  car  il  enlève  souvent  l’odeur 
et  la  couleur  au  fluide  qui  le  traverse.  On  a  fait  un  usage 
très-remarquable  du  charbon  pour  clarifier  les  eaux  cor¬ 
rompues.  En  Angleterre  ,  il  sert  à  purifier  les  huiles  :  on  en 
a  fait  dernièrement  une  heureuse  application  dans  la  fabri¬ 
cation  des  sirops  de  miel ,  de-  raisin  et  de  sucre  de  betteraves. 

Voici  le  procédé  qui  réussit  le  mieux  pour  le  miel  : 

Prenez  deux  kilogrammes  de  miel ,  huit  cent  cinquante- 
sept  grammes  d’eau ,  soixante  -  seize  grammes  de  craie 
réduite  ■  en  poudre ,  cent  cinquante  -  deux  grammes  de 
charbon  pulvérisé,  lavé  et  desséché,  trois  blancs  d’œufs 
battus  dans  quatre-vingt-onze  grammes  d’eau  par  chaque 
demi-kilogramme  de  miel.  On  met  le  miel ,  l’eau  et  la  craie 
dans  une  bassine  de  cuivre,  dont  la  capacité  doit  être 
d’un  tiers  plus  grande  que  le , volume  du  mélange,  et  on  fait 
bouillir  le  mélange  pendant  deux  minutes  ;  ensuite  on 
jette  le  charbon  dans  la  liqueur  :  on  le  mêle  intimement 
avec  une  cuiller,  et  on  continue  l’ébullition  pendant  deux 
antres  minutes  ;  alors  on  retire  la  bas.sine  de  dessus  le  feu; 
on  laisse  refroidir  la  liqueur  environ  un  quart-d’heure ,  et 
on  la  passe  à  travers  une  étamine  ,  en  ayant  soin  de  remet¬ 
tre  sur  l’étamine  les  premières  portions  qui  filtrent,  parla 
raison  qu’elles  entraînent  toujours  avec  elles  un  peu  de  char¬ 
bon.  Cette  liqueur,  ainsi  filtrée,  est  le  sirop  convenable¬ 
ment  cuit.  ( 

Pour  clarifier  le  sucre  de  betteraves,  on  emploie  l’acide 
sulfurique,  la  craie  en  poudre,  la  chaux  vive  ,  le  lait  écrémé, 
et  suivre,  dans  l’emploi  de  ces  matières,  le  procédé  décrit 
par  M.  Barruel  (  Momfenr  du  16  janvier  1812),  et  mieux 
encore  celui  qu’a  donné  M.  Charles  Derosne  (  Bulletin  de 
la  Société  d'encouragemant ,  n“.  gt  :  janvier  1812  ). 
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,  C’est  aussi  par  le  moyen  des  acides,  ou  des  sels  tels  que  l’aî un, 
que  lion  clarifie  les  huiles  grasses  de  colsa  ,  de  noix ,  de  lin  , 
d’œillette.  On  emploie  d’acide  sulfurique  concentré , 
pour  clarifier  une  partie  d’huile  chargée  de  muqueux  , 
d’extractif  et  de  fécule,  c’est-à  dire,  dans  l’état  où  on  la 
trouve  dans  le  commerce  ;  on  agite  beaucoup  le  mélange , 
et  l’on  ne  cesse  de  le  battre  que  lorsqu’on  voit  la  liqueur 
se  charger  de  flocons;  alors  on  ajoute  deux  parties  d’eau, 
afin  de  ne  pas  laisser  l’acide  sulfurique  briller  une  partie 
de  l’huile.  On  agite  encore ,  et  on  laisse  reposer.  Au  bout 
de  plusieurs  jours,  l’acide  sulfurique  se  précipite  avec  l’eau  ; 
l’huile  purifiée  occupe  la  superficie,  et  les  matières  étran¬ 
gères  se  trouvent  au  fond  du  vase  à  l’état  de  charbon  :  on 
filtre  ensuite  l’huile  au  travers  de  la  laine ,  et  on  l’obtient 
pure  et  limpide.  (cadet  de  gassicodrt) 

CLASSIFICATION  des  maladies  internes.  Les  principes 
Constitutifs  des  maladies  ne  sont  pas  plus  connus  en  méde— 
c  ne  que  ceux  des  corps  inorganisés  dans  la  physique  expéri¬ 
mentale  ;  mais  ces  maladies  sont  manifestées  au-dehors  par 
des  signes  qui  tombent  sous  nos  sens  ,  et  dès-lors  on  peut 
observer  et  décrire  avec  soin  l’ensemble  et  la  succession  de 
leurs  symptômes  correspondans  ,  c’esf-à-diré  des  change- 
mens  passagers  survenus  dans  les  fonctions  organiques,  la 
circulation,  la  respiration,  les  sécrélioris,  etc.,  en  éloi¬ 
gnant  d’ailleurs  avec  sévérité  toute  opinion  purement  spécu¬ 
lative.  Ces  histoires  particulières,  ainsi  tracées  par  de  vrais 
observateurs  et  suivant  des  lois  connues,  sont  le  fondement 
de  toute  connaissance  solide  en  médecine  ,  et  c’est  seulement 
pour  les  enchaîner  entr’elles  par  ordre  de  leurs  affinités  ,  et 
en  former  un  corps  régulier  de  doctrine  ,  qu’on  s’est  élevé 
à  des  considérations  générales  sur  leurs  caractères  spécifiques, 
ou  plutôt  à  une  classification  méthodique. 

Que  d’imposantes  et  éternelles  objections  n’a-t-on  point 
faites  d’un  autre  côté  ,  au  projet  d’asservir  ainsi  à  un  ordre 
régulier  l’ensemble  des  maladies  internes  !  avec  quelle  com- 

Elaisance  on  cite  l’heureux  exemple  des  classifications  en 
otanique ,  comme  propres  à  décourager ,  puisque  les  re¬ 
cherches  les  plus  exactes  et  les  plus  multipliées  ont  enfin 
conduit  à  trouver  dans  les  parties  de  la  fructification  des 
plantes,  les  caractères  les  plus  constans  et  les  plus  variés! 
c’est  donc,  a-t-ondit,  un  projet  chimérique  en  médecine 
que  de  se  proposer  un  pareil  modèle. 

Il  est  permis  aux  botanistes  de  célébrer  leurs  avantages  ; 
mais  les  zoologistes  ne  sont-ils  point  aussi  parvenus  à  former 
chacun  dans  leur  partie  un  tableau  méthodique  et  bien  plus 
rapproché  du  plan  qu’on  doit  suivre  pour  les  maladies?  En 
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ornithologie  ,  par  exemple,  on  a  fondé  les  caractères  gé^ 
néraux  des  ordres  et  des  genres  sur  les  formes  particulières 
de  la  tête  ,  du  thorax ,  de  l’abdomen  et  des  membres  ;  pour 
marquer  ensuite  les  ressemblances  ou  les  différences  respec- 
tir  es  des  oiseaux ,  on  prend  pour  caractères  secondaires 
leur  instinct  naturel,  l’époqiie  précise  de  leur  accouplement, 
la  construction  de  leurs  nids  ,  la  ponte ,  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  suivant  un  état  de  monogamie  ou  de  polygamie, 
la  manière  de  nourrir,  de  soigner  et  de  défendre  leurs  pe¬ 
tits  ,  la  nourriture  de  l’oiseau  adulte ,  suivant  qu’il  est  fni-r 
givore  ou  carnivore  ,  leur  état  social  ou  solitaire  ,  leurs 
habitations  sur  les  mers,  aux  bords  des  rivières  ou  des  lacs, 
sur  les  montagnes  ,  dans  les  bois,  ou  au  milieu  des  plaines 
cultivées,  etc.  :  quelle  source  féconde  de  traits  caractéris¬ 
tiques  ! 

On  doit  d’abord  mettre  à  l’écart  en  médecine  toutes  les 
rêveries  de  la  scholastique ,  ou  toute  autre  vaine  théorie  , 
pour  ne  s’attacher  qu’à  la  distinction  des  maladies  par  leurs 
caractères  extérieurs  et  manifestes  aux  sens,  et  alors  que  de 
différences  suivant  la  structure  et  les  fonctions  organiques  des 
diverses  parties  du  corps,  la  tête  ,  le  thorax,  l’abdomen  et 
les  membres  !  que  de  lésions  variées  de  la  pulsation  des  air 
tères,  de  la  respiration,  delà  chaleur  vitale ,  de  la  diges¬ 
tion,  des  sécrétions,  delà  force  musculaire,  des  fonctions 
des  sens,  de  l’entendement  et  de  la  volonté  par  comparaison 
avec  l’état  de  santé  I  Les  maladies  aiguës,  considérées  aussi 
dans  l’ensemble  et  la  succession  des  symptômes,  n’ont- 
elles  point  aussi  des  dissemblances  marquées  suivant  leurs 
périodes  d’invasion,  de  développement,  de  plus  haut  degré 
on  de  déclin  des  symptômes?  que  de  conformités  générales 
donnent  lieu  aussi  à  des  rapprochemens  variés! 

Certaines  disparités  entre  la  classification  méthodique  des 
maladies  et  celle  des  animaux  n’empêchent  point  de  les 
mettre  en  parallèle ,  et  l’expérience  la  plus  répétée  ne  fait 
que  le  confirmer  ;  analogie  constante  entre  les  objets  soumis 
à  cette  méthodê,  mêmes  moyens  de  recherche,  même  atten¬ 
tion  de  s’en  tenir  à  l’observation  des  faits  par  le  témoignage- 
des  sens,  et  de  s’élever  ensuite  par  leur  rapprochement  à 
des  considérations  générales,  c’est-à-dire  à  la  distinction  des 
genres  et  des  ordres  ;  mais ,  en  médecine ,  de  simples  efforts 
d’érudition  avaient  pris  long-temps  la  place  de  l’observation 
ou  de  l’étude  même  des  objets ,  et  de  là  une  marche  lente 
et  souvent  rétrograde  de  la  science.  Un  autre  obstacle  à  ses 
progrès  ,  ou  plutôt  une  ancienne  maladie  de  l’esprit  humain  , 
tient  à  une  prévention  exclusive  epii  repousse  avec  dédain 
•toute  méthode,  et  qui  n’admet  qu’un  instinct  fortuit  et  aveugle, 
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comme  si  le  point  capital  n’était  pas  toujours  Je  saisir,  à  l’fi  Je 
d’une  méthode  perfectionnée,  le  vrai  caractère  des  maladies, 
et  quel  autre  guide  plus  sûr  dans  la  manière  d’en  diriger  le 
traitement  que  la  connoissance  historique  de  leur  marche  ! 

i".  Vn  défaut  de  classification  n’a-t-il  point  les  inconoéniens 
les  plus  graves  dans  l'étude  et  l’exercice  de  la  médecine  ? 

Une  étude  un  peu  approfondie  de  la  médecine,  comme 
une  partie  des  sciences  physiques  ,  fait  aisément  connaître 
son  état  particulier  à  diverses  époques ,  ses  progrès  successifs  , 
et  indique  qu’elles  ont  toutes  suivi  une  marche  entièrement 
analogue.  Hippocrate  n’a  pas  sans  doute  donné  l’exemple 
d’une  distribution  ré^ilière  des  maladies,  et  comment  Aristote 
ou  Pline  auraient-ils  pu  classifier  les  végétaux  et  les  animaux, 
au  berceau  de  la  science  ?  Mais  on  ne  peut  qu’admirer  le 
fondateur  de  la  vraie  médecine  ,  ef  son  exactitude  à  tracer 
les  symptômes  généraux  des  maladies  aiguè's  ,  les  signes 
précis  d’un  bon  ou  d’un  mauvais  augure ,  et  leurs  terminai¬ 
sons  favorables  ou  funestes.  Les  descriptions  graphiques  qu’il 
a  données ,  dans  ses  Epidémies,  du  cours  entier  de  quèlques- 
unes  de  ces  maladies  doivent  à  jamais  servir  de  modèle.  Mais 
quelques-unes  des  sentences  générales  qu’il  a  énoncées  dans 
ses  Prénotions  ou  ses  Aphorismes,  n’offrent-elles  point  un 
sens  vague,  faute  de  pouvoir  être  rapportées  à  certains  ordres 
bien  caractérisés  de  fièvres  ou  de  phlegmasies  ? 

Les  opinions  et  les  théories  les  plus  vaines  et  les  plus  ver¬ 
satiles  ont  sans  doute  dominé  en  médecine,  comme  ailleurs  , 
dans  les  siècles  d’ignorance,  et  même  après  la  renaissance  des 
sciences  en  Europe  ;  mais  en  tout  temps  on  publia  des  his¬ 
toires  individuelles  des  maladies  dans  des  traités  généraux 
ou  particuliers  de  médecine ,  ou  dans  des  recueils  nombreux 
d’observations  ;  on  compara  successivement  ces  faits  particu¬ 
liers  ,  décrits  dans  diverses  régions  ,  avec  ceux  qui  s’offraient 
chaque  jour  aux  yeux  des  vi’ais  observateurs ,  en  Allemagne , 
en  Angleterre,  en  Italie,  en  France;  et  il  fut  facile  de  voir 
qu’en  mettant  à  l’écart  certaines  circonstances  de  l’âge',  du 
sexe ,  du  climat  ',  de  la  manière  de  vivre  ,  tout  se  réduisait 
à  un  nombre  déterminé  de  maladies  aiguè’s  ou  chroniques , 
entièrement  analogues;  et^  vers  le  commencement  du  dix- 
huitième  siècle ,  on  fut  en  état  de  rédiger  des  traités  géné¬ 
raux  des  maladies ,  d’une  mahière  plus  ou  moins  complette. 
Cette  tâche  fut  remplie  avec  gloire  par  Stahl,  Hofmann  ,  et 
surtout  par  Boerhaave  doué  d’un'talent  supérieur  dans  l’en¬ 
seignement  des  autres  sciences  physiques  ,  et  habile  .à  trans¬ 
porter  l’énergie  et  la  précision  du  style  de  Tacite  à  l’histoire 
exacte  de  l’ensemble  et  de  la  succession  des  symptômes  des 
maladies  alors  connues,  ,11  fallut  attendre  ,  comme  dans  let 
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autres  sciences  physiques,  que  des  progrès  ultérieurs  de  la 
médecine  pussent  amener  à  une  distribution  des  objets ,  plus 
régulière  et  entièrement  fondée  sur  leurs  affinités  respec¬ 
tives. 

Une  prévention  exagérée  ne  doit  point  faire  attacher  trop 
de  prix  aux  méthodes  de  classification  même  les  plus  perfec¬ 
tionnées  •;  mais  peut-on  'se  dissimuler  les  grands  avantages 
qu’en  ont  retirés  toutes  les  sciences  physiques,  autant  pour 
acquérir  des  connaissances  solides  et  bien  coordonnées  que 
pour  les  communiquer  aux  autres?  Quelle  autre  marche  peut 
suivre  un  homme  livré  à  la  recherche  de  divers  objets  d’histoire 
naturelle  de  son  ressort ,  disséminés  avec  plus  ou  moins  de 
profusion  sur  la  surface  du  globe,  et  comme  jetés  au  hasard 
dans  l’ordre  le  plus  disparate  1  Une  méthode  régulière  de  dis¬ 
tribution  ,  adoptée  durant  ses  premières  études,  le  dirige 
avec  sûreté  au  milieu  de  cet  assemblage  confus  ;  il  rapporte 
d’abord  chaque  objet  découvert  à  la  place  qui  lui  est  destinée 
dans  ce  cadre  général  ;  il  détermine  si  cet  objet  est  connu  ou 
nouveau  ,  ou  s’il  offre  seulement  quelque  variété  très-remar¬ 
quable.  11  l’examine  ,  il  l’étudie  sous  tous  ses  rapports,  et  il 
s’élève  ainsi,  d’une  manière  sûre,  à  la  détermination  de  ses 
vrais  caractères.  Le  médecin  qui  ne  craint  point  de  se  juger 
avec  sévérité,  et  qui  est  toujours  en  garde  contre  l’erreur  ou 
des  préventions  dangereuses ,  a-t-il  une  autre  marche  à  suivre, 
pour  se  rendre  à  lui-même  un  compte  fidèle  de  ce  qu’il 
observe  ,  pour  saisir  les  traits  distinctifs  des  maladies, 
les  comparer  avec  celles  qui  leur  sont  analogues  dans  les 
auteurs,  et  marcher  ainsi  dans  la  ligne  directe  d’une  expé- 
l'ience  éclairée? 

11  est  remarquable  que,  dans  l’état  actuel  de  la  marche 
générale  de  toutes  les  sciences  physiques,  on  soit  obligé  de 
plaider  en  faveur  d’une  méthode  régulière  de  distribution  des 
maladies  ,  et  qu’on  veuille  nous  ramener  sans  cesse  à  des  en— 
tassemens  fortuits  des  connaissances  acquises ,  à  des  recherches 
soumises  à  des  tâtonnemens  aveugles.  Les  maladies,  surtout 
aiguës,  se  présentent  sans  cesse  avec  des  variétés  accessoires 
de  l’âge ,  du  sexe  de  la  constitution  individuelle ,  de  la  saison , 
du  climat,  qui  doivent  sans  doute  modifier  les  vues  générales 
du  traitement,  mais  qu’on  doit  mettre  d’abord  à  l’écart,  pour 
s'attacher  à  la  considération  capitale  et  primitive  de  leurs 
caractères  spécifiques.  Comment  y  parvenir,  sinon  par  une 
classification  régulière  et  propre  à  faire  connaître ,  par  compa¬ 
raison  avec  d’autres  maladies  analogues ,  celle  qu’on  veut 
traiter,  la  marche  la  plus  ordinaire  et  la  succession  de  ses 
symptômes,  sa  tendance  à  devenir  favorable  ou  funeste?  J’ai 
déjà  exposé,  dans  l’article  Analyse^  tous  les  obstacles  qu’a 
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opposés  à  l’introjnction  d’un  ordre  mélliodîque ,  la  compïï- 
cation  si  fréquente  des  maladies  aiguës  entre  elles  et  les  résultats 
heureux  d’une  longue  suite  de  recherches  que  j’ai  faites  dans 
les  hôpitaux  pour  les  surmonter. 

Une  des  sources  les  plus  fréquentes  d’erreurs  én  médecine 
tiendra  toujours  au  défaut  d’nne  détermination  précise  du 
caractère  distinctif  des  maladies';  car  quelle  base  peut-on 
prendre  pour  mettre  à  profit  l’expérience  antérieure  qu’on  a 
acquise,  ou  celle  que  les  autres  nous  ont  transmise ,  puisque 
chaque  fait  particulier  qu’on  observe  alors  reste  isolé,  et  sans 
aucun  point  de  rapprochement  avec  les  objets  connus?  Cet 
inconvénient  est  bien  plus  grave  dans  des  leçons  cliniques, 
une  des  branches  les  plus  difficiles  et  les  plus  importantes  de 
l’instruction  publique.  On  cite,  sans  doute  ,  avec  éloge  des 
établissemens  publics  de  ce  genre  ,  qui  ont  fleuri  succe.ssi i 
vement  à  Les  de  ,  à  Edimbourg,  à  V'ienne  en  Autriche  ,  à 
Pavie,  etc.,  et  qui  ont  influé,  plus  ou  moins  directement, 
sur  les  progrès  de  la  médecine  ;  mais  jusque  vers  la  fin 
du  dernier  siècle,  s’est-on  appliqué  dans  ces  cours  à  former, 
par  divers  exercices ,  les  élèves  à  l’observation  ,  et  ensuite  â 
l’analyse  des  phénomènes  des  maladies?  Leur  a-t-on  appris 
à  discuter  avec  sagesse  la  valeur  des  signes  ou  des  symptômes 
spécifiques ,  à  rejeter  ceux  qui  sont  équivoques  ou  obscurs , 
à  lesremplacer  par  d’autres  d’un  meilleurchoix,  et  qui  tombent 
sous  lés  sens  ;  à  prendre  en  un  mot  les  autres  sciences  phy¬ 
siques  pour  guide  ?  Avait-on  aussi  exercé  ces  mêmes  élèves  à 
coordonner  ces  signes  entr’eux,  à  saisir  leurs  changemens 
respectifs,  à  embrasser  en  un  mol  leur  ensemble ,  c’est-à-dire, 
l’histoire  entière  de  la  maladie  ? 

2°.  Remarques  sur  là  marche  p'ogressive  des  classifications 
artificielles  des  maladies  en  médecine. 

Une  première  ébauche  de  Nosologie  par  Sauvages ,  publiée 
en  ly.Hi,  ne  pouvait  offrir  qu’un  tableau  très-incomplet  de 
toutes  les  maladies  distribuées  dans  un  ordre  arbitraire.  Mais 
elle  fut  reproduite  trente  années  après  avec  toutes  les  ressources 
d’une  érudition  immense.  Un  goût  sévère  ne  pouvait  guères 
présider  à  une  semblable  compilation,  où  on  avait  également 
mis  à  contribution  les  auteurs  anciens  et  modernes.  C’était 
tour  à  tour  des  descriptions  générales  des  maladies,  des  hl.s- 
toirès  individuelles  très-incomplètes,  certains  cas  particuliers 
très-équivoques.  Les  préliminaires  de  chaque  classe  furent 
ornés  de  brillantes  hypothèses  sur  la  physiologie  ou  la  phy¬ 
sique,  etmême  de  certaines  applications  importantes  des  mathé¬ 
matiques  élémentaires  ;  car  il  fallait  bien ,  à  titre  d’auteur , 
jeter  dans  l’admiration  la  foule  immense  des  lecteurs  nul¬ 
lement  géomètres.  Les  plus  faibles  analogies.servirent  de  pré- 
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texte  à  leur  rapprochement^  quoique  les  différences  les  plus 
'saillantes  dussent  les  éloigner,  et  on  plaça,  par  exemple, 
sur  le  même  rang,  sous  le  titre  de  Vices  physiques,  ou  diffor¬ 
mités,  les  taches  à  la  peau  ,  les  pustules,  les  phlegmons  ,  les 
exostoses ,  les  anévrismes  ,  les  hernies  ,  etc. ,  dest-à-dire  les 
maladies  les  plus  disparates. 

On  peut  décider  à  peine  si  les  travaux  superficiels  des 
nosologistes  n’ont  pas  plutôt  contribué  à  leur  défaveur  que 
la  difficulté  d’en  faire  l’application ,  ou  de  fixer  leur  incerti¬ 
tude.  Des  éfforts  minutieux  d’érudition  ,  des  compilations 
sans  goût  ou  des  transpositions  arbitraires^  ont  marqué  par¬ 
ticulièrement  les  Traités  nosologiques  de  Vogel,  Macbrïde, 
Sagar ,  Yitet,  etc.  qui  se  sont  bornés  à  rapprocher  entre 
elles  les  maladies ,  suivant  les  analogies  les  plus  précaires  , 

.  ou  les  éloigner  suivant  les  différences  les  plus  frivoles.  Le 
docteur  Cullen  ,  célèbre  profe«eur  de  l’Université  d’Edim¬ 
bourg,  comme  fatigué  de  ces  vicissitutjes  sans  résultat,  reprit 
la  INosologie  de  Sauvages  pour  la  simplifier,  et  la  faire  jouir 
des  avantages  d’un  enseignement  clinique.  Ce  traité  synop¬ 
tique  acquit  encore  un  nouveau  prix  par  les  deux  éditions 
qu’en  donna  à  Pavie  le  docteur  J.  Frank,  avec  des  note#  ;  mais 
il  manqua  à  cet  ouvrage  ,  ainsi  perfectionné  successivement, 
de  recevoir  la  sanction  de  l’expérience,  et  l’observation  apprit 
bientôt  combien  il  étuii  impossible  dans  les  hôpitaux  d’en  faire 
nue  application  judicieuse  à  la  détermination  précise  des 
maladies  aiguës  qui  s’offrent  si  souvent  avec  les  complications 
les  plus  variées. 

L’objet  primitif  de  toute  distribution  méthodique  des 
maladies  n’est-il  point  de  les  disposer  par  ordre  de  leurs 
affinités  respectives;  et  suffit- il,  à  l’exemple  de  Darwin 
dans  sa  Zoonomie,  de  se  livrer  à  des  hypothèse  brillantes,  et 
de  se  jouer,  pour  ainsi  dire,  du  lecteur  par  des  rappro- 
chemens  les  plus  inattendus  et  les  plus  disparates  ?  Il  donne 
l’explication  la  plus  subtile  de  ce  qu’il  appelle  fièvre 
inirritative  ,  du  défaut  de  nutrition  des  os,  de  la  déviation 
de  l’épine  ,  de  la  phthisie,  etc.  Il  rapproche  le  plus  souvent 
ce  qui  doit  être  éloigné  ou  réciproquement;  et  il  place  certains 
symptômes  à  côté  des  maladies  les  plus  caractérisées;  par 
exemple,  la  dentition  à  côté  du  priapisme,  la  chute  du  rectum 
à  côté  des  vers  lombricaux  ,  un  sommeil  interrompu  dans  la 
même  ligne  que  la  syncope,  etc.  Mais  que  de  vues  ingé¬ 
nieuses,  que  d’élans  rapides  d’une  imagination  vive  ,  sur  les 
ressorts  cachés  de  notre  organisation,  couvrent  ces  défauts  et 
désarment  la  critique  ! 

Il  serait  superflu  de  vouloir  faire  le  recensement  de  toutes- 
les  nosologies  vulgaires,  construites  à  peu  dé  frais  dans  le 
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silence  du  cabinet ,  et  qui  sont  en  ^and  nombre  ;  mais  il 
serait  peut-être  cruel  de  ne  point  parler  d’une  certaine  nou¬ 
veauté  dans  ce  genre  qui  est  la  moins  connue ,  quoiqu’elle  ait 
été  publiée  en  x8oi ,  sous  le  nom  de  Fondemens  de  la  Science 
méthodique  des  maladies.  Son  auteur  s’est  toujours  montré  le 
plus  âpre  censeur  de  mes  écrits  dans  ses  Annales  de  Médecine, 
et  il  a  établi  ses  principes  de  Nosologie  sur  des  fondemens 
purement  chimiqaes-  La  première  classe  porte  sur  l’excès  ou 
le  défaut  de  la  cbaleur  animale  ,  calorinèses  ;  la  deuxième  sur 
un  état  d’excitement  ou  de  faiblesse  générale,  sous  le  nom 
â^oxige'nèses.  Dans  la  troisième,  les  maladies  sont  regardées 
comme  une  combinaison  d’hydrogène  et  de  carbone,  sous 
le  titre  à'hydrogénèses.  La  quatrième  comprend,  sous  le  nom 
à'azoténèses,  les  maladies  qui  portent  le  caractère  de  dégénéra¬ 
tion  putride.  Enfin,  M.  Baumes  renvoie  dans  la  cinquième 
classe,  sous  le  nom  de  phosphorénèses ,  les  maladies  rapportée* 
à  un  excès  ou  à  un  défaut  de  chaux  ou  de  phosphore.  Ce 
serait  ici  une  belle  occasion  d’user  de  représailles  envers 
M.  Baumes  ;  car  je  ne  pense  pas  qu’il  ait  la  prétention 
d’être  infaillible.  Pour  moi,  à  qui  l’étude  des  mathématiques 
a  inspiré  une  sage  méfiance ,  s’il  lui  échappe  parfois  dans  ses 
Annales  quelque  remarque  critique  judicieuse,  j’aurai  soin  d’en 
profiter  dans  la  cinquième  édition  que  je  prépare  de  ma  Noso¬ 
graphie.  Quant  aux  personnalités  ,  je  ne  vois  là  qu’une  nou¬ 
velle  preuve  de  son  exaspération  fougueuse  ,  qui  depuis  quel¬ 
que  temps  fait  des  progrès  effrayans;  et  il  sait  bien  lui-même 
qu’il  n’y  a  souvent  qu’un  pas  à  faire,  d’une  idée  mélancolique 
dominante ,  à  une  raison  entièrement  égarée. 

C’est  dans  l’article  y/rea/jse ,  etc.  qu’ont  été  indiqués  les 
obstacles  opposés  à  l’usage  des  nosologies  connues  ,  par  la 
complication  si  fréquente  des  maladies  aiguës  entre  elles  ,  et 
ce  fut  Stoll  surtout ,  professeur  de  clinique  à  Vienne  en 
Autriche  ,,  qui  ,  après  avoir  fait  vivement  sentir  les  défectuo¬ 
sités  en  ce  genre  ,  des  méthodes  de  classification  jusqu’alors 
publiées  (  en  1776  j)  ,  indiqua  des  termes  complexes  pour 
désigner  cette  marche  simultanée  de  deux  ou  trois  maladies 
réunies  ,  et  rendre  ainsi  un  compte  précis  des  maladies 
régnantes  dans  un  établissement  public.  Bientôt  après,  le 
docteur  Selle,  médécin  de  Berlin  ,  conçut  l’idée  de  refondre 
entièrement  la  méthode  de  distribution  des  fièvres  et  des 
phlegmasies,  maladies  les  plus  ordinaires  à  l’espèce  humaine, 
et  dont  il  importait  tant  d’apprendre  à  saisir  les  caractères 
distinctifs,  autant  dans  leur  simplicité  primitive,  que  dans 
leurs  complications  diverses.  Ce  fut  en  1 789  que  la  troisième 
édition  de  la  Pyrétologiè  fut  publiée  et  annoncée  comme  un 
exemple  d’une  méthode  naturelle  appliquée  à  la  nosologie  j 
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mais,  quelque  remarquable  que  soit  cet  ouvrage  par  la  régu¬ 
larité  du  plan  et  par  une  érudition  choisie ,  l’auteur  a-t-il 
fait  disparaître  les  incertitudes  attachées  aux  anciennes  dé¬ 
nominations  ,  si  on  excepte  celle  de  la  fièvre  maligne  ,  qu’il 
appelle  attacta  ,  et  dont  il  fixe  bien  mieux  le  vrai  caractère 
que  les  autres  nosologistes?  Quelle  immensité  de  combinai¬ 
sons  offrent  les  fièvres  et  les  phlegmasies  combinées  deux  à 
deux,  ou  trois  à  trois!  et  dès-lors  quelles  sont  les  bornes 
à  assigner  h  un  cadre  nosologique,  si  on  fait  entrer,  comme' 
le  docteur  Selle,  ces  diverses  complications  dans  la  division 
des  genres  ? 

Une  réflexion  profonde  sur  la  marche  des  fièvres  essen¬ 
tielles  et  des  phlegmasies  ,  devait  naturellement  faire  remar¬ 
quer  des  différences  capitales^  des  unes  et  des  autres  ,  dan» 
symptômes  spécifiques,  les  paroxismes,  les  solutions  criti¬ 
ques  ,  leurs  modes  de  terminaison,  leurs  transformations  dans 
d’autres  maladies  ,  et  par  conséquent  faire  reléguer  les  unes 
et  les  autres  dans  deux  classes  distinctes  :  outre  l’avantage 
d’établir  ainsi  un  ordre  plus  lumineux  et  plus  correctement 
dessiné  ,  on  avait  celui  de  mieux  approfondir  les  caractères 
distinctifs  des  divers  genres  ,  et  d’en  mieux  saisir  les  com¬ 
plications  respectives.  Selle  ,  peu  fidèle  à  ces  considérations  , 
a  fait  entrer  les  fièvres  et  les  phlegmasies  dans  la  même  classe  ; 
et  sans  fixer  avec  précision ,  et  d’après  ses  propres  observa¬ 
tions  ,  ce  qu’il  entend  par  fièvres  ou  phlegmasies  simples  , 
par  comparaison  avec  celles  qui  sont  compliquées  ,  il  fonde 
sa  distribution  sur  cette  distinction,  et  il  forme  une  sorte 
de  synonymie  illusoire. 

Peut-on  blâmer  cet  auteur  de  n’avoir  point  considéré 
spécialement  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  et 
des  membranes  séreuses  ou  diaphanes  qui  sont  devenues 
dans  la  suite  deux  ordres  très-importans  de  cette  classe?  Les 
nosologistes  antérieurs  ne  les  avaient  point  établis  ,  et  ce  ne 
fut  qu’en  1791,  la  première  année  de  mon  entrée  dans  les 
hospices  ,  à  titre  de  médecin  en  chef,  qu’ils  fixèrent  mon 
attention  particulière  ,  et  qu’ils  devinrent  un  point  de  ral¬ 
liement  pour  enchaîner  une  foule  d’observations  isolées  , 
faites  auprès  des  malades  ,  ou  recueillies  pour  mes  leçons 
publiques.  On  sait  avec  quelle  sagacité  cette  partie  de  l’a¬ 
natomie  pathologique  a  été  traitée  ensuite  par  iiichat  ;  mais 
doit-on  oublier  que  l’histoire  de  ces  phlegmasies  ,  rappro¬ 
chée  dans  certains  cas  de  l’examen  anatomique  des  parties,  a 
été  un  des  objets  capitaux  dé  mon  enseignement  public  et 
particulier;  que  la  première  édition  de  ma  JNosographie  date 
de  l’année  1798,  et  que  le  Traité  des  Membranes,  publié 
pour  la  première  fois  par  Biebat,  ne  date  que  de  l’année 
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1800?  Avec  quelle  retenue  exemplaire  on  a  omis  ce  parallèle 
dans  une  circonstance  très-mémorable  ! 

Une  autre  méthode  nosologique  ou  nosographique ,  plus 
simple  et  plus  solidement  fond  e ,  était  impérieiisement 
commandée  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  par  l’impulsion 
générale  communiquée  à  toutes  les  sciences  phvsiques  ;  et 
c’était  bien  plutôt  dans,  les  hôpitaux  que  dans  les  biblio¬ 
thèques  qu’il  fallait  la  chercher,  l  e  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  sage  était  d’observer  et  de  décrire  avec  le  plus  grand 
soin  les  symptômes  des  maladies  aiguè's  durant  tout  leur 
cours  ,  pour  apercevoir  nettement  leurs  analogies  respec¬ 
tives  et  leurs  différences.  Il  importait  surtout  de  remonter 
aux  caractères  distinctifs  des  maladies  simples  ou  réduite.5 
à  un  seul  ordre  de  symptômes,  pour  reconnaître  .si  elles 
sont  en  nombre  déterminé ,  et  si ,  par  leurs  combinaisons 
variées,  elles  formaient  les  diverses  maladies  aiguës  compli¬ 
quées  que  nous  ont  transmises  les  auteurs  j  ou  que  l’exercice 
de  la  médecine  nous  manifeste,  (les  recherches  devaient 
être  continuées  plusieurs  années  dans  des  hôpitaux  de  per¬ 
sonnes  de  l’un  et  l’autre  sexe,  dans  l’âge  adulte,  l’enfance 
et  la  vieillesse  ,  pour  apprendre  à  distinguer  les  caractères 
spécifiques  des  maladies  d’avec  les  variétés  accessoires  dé¬ 
pendantes  de  l  âge  ,  du  climat ,  de  la  saison  ,  ou  de  la  ma¬ 
nière  de  vivre.  Une  semblable  méthode,  ainsi  établie  avec  la 
plus  grande  circonspection  ,  ne  devait-elle  point  enfin  être 
soumise  à  l’épreuve  des  leçons  cliniques  devant  un  grand 
concours  d’élèves  ,  pour  la  rectifier  encore  et  la  perfec¬ 
tionner  ,  et  recevoir  ainsi  la  sanction  d’une  longue  expé¬ 
rience  ? 

.  .8°.  Quelles  hases  deoait-on  prendre  pour  étallîr  une  sorte  de 
méthode  naturelle  dans  la  classification  des  maladies  internes  ? 

Prendre  pour  modèle  la  marche  sévère  ,  .suivie  mainte¬ 
nant  dans  toutes  les  sciences  physiques,  c’est  être  loin  de 
vouloir  adopter  servilement  leurs  bases  fondamentales  de 
di.stribution  des  objets  ;  et  quelles  différences  d’ailleurs  n’of¬ 
frent  point  sous  ces  rapports  la  botanique ,  l’ornithologie , 
l’in.sectologie  ?  etc.  Mais  une  loi  invariable  des  classifications 
nosographiques,  pour  les  rendre  solides,  ne  doit-elle  point 
être  de  ne  prendre  d’abord  pour  fondement  que  des  histoires 
individuelles  des  maladies ,  observées  et  décrites  avec  le  plus 

frand  soin  dans  tout  leur  cours  ;  de  n’insister  dans  cette 
escriptipn  que  sur  des  signes  extérieurs  et  énoncés  en  style 
aphoristique  ;  de-  s’élever  enfin  par  leur  rapprochement  à  une 
histoire  générale  de  la  maladie,  en  faisant  abstraction  de 
leurs  variétés ,  et  en  ne  conservant  que  les  caractères  les  plus 
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fortement  prononcés  ?  On  peut  voir  dans  V axtide  Analyse  par 
<]uels  travaux  préliminaires  et  par  quels  soins  assidus  et 
continués  une  longue  suite  d’années  ,  on  a  pu  vaincre  plus 
ou  moins  des  difficultés  qu’on  regarde  vulgairement  comme 
insurmontables. 

Un  reproche  fait  à  la  médecine  de  ne  s’occuper  que  des 
maladies  internes  dont  on  ne  peut  connaître  ni  la  nature 
intime  ,  ni  les  ressorts  cachés,  ne  peut-il  poirit  être  adressé 
aussi  à  toutes  les  sciences  physiques,  puisque  tout- homme 
éclairé  sait  bien  qu’on  ne  connaît  point  les  qualités  essen¬ 
tielles  des  corps  organisés  ou  inorganisés ,  mais  qu’on  peut 
seulement  observer  et  décrire  les  signes  extérieurs  qui  les 
font  distinguer  les  uns  des  autres  ,  et  qui  servent  à  fixer  leurs 
ressemblances  ou  leurs  différences  respectives  Qu’importe 
donc  qu’on  ne  puisse  expliquer  le  mode  d’invasion  d’une 
maladie  quelconque,  son  développement,  ses  paroxismes, 
ses  complications,  ses  crises,  son  déclin?  il  s’agit  seulement 
d’en  donner  une  description  historique  exacte  par  l’énumé¬ 
ration  de  ses  symptômes  et  des  autres  signes  manifestés  de 
même ,  par  des  impressions  faites  sur  les  sens  de  celui  qui 
sait  observer  ;  mais  comme  dans  l'état  actuel  de  nos  connais^ 
sances  en  médecine,  regardée  comme  une  partie  des'  sciences 
physiques  ,  l’objet  le  plus  fondariiental  pour  déterminer  les 
caratctères  spécifiques  des  maladies  ,  est  la  considération  de 
leurs  symptômes,  l’art  de  les  étudier,  de  les  analyser,  de 
les  coordonner  entr’eux ,  après  avoir  déterminé  leur  vraie 
valeur,  je  dois  d’abord  chercher  à  fixer  le  vrai  sens  de  ce 
teime  abstrait .  et  les  vues  particulières  qui  m’ont  dirigé  au¬ 
tant  dans  mes  recherches  nosographiques  que  dans  ma  dis¬ 
tribution  méthodique  des  maladies  par  ordre  de  leurs  affi¬ 
nités. 

Les  dérangemens  des  fonctions  organiques  ,  la  circulation  , 
la  respiration  ,  la  digestion  ,  la  chaleur  vitale  ,  les  sécré¬ 
tions,  etc.  ,  qui  distinguent  particulièrement  l’état  de  ma¬ 
ladie  de  celui  de  la  santé ,  diffèrent  entr’eux  ,  et  diffèrent 
même  dans  les  diverses  périodes  de  la  même  maladie ,  à 
plus  forte  raison  dans  les  maladies  diverses,  et  sont  d’ail¬ 
leurs  confondus  avec  d’autres  variétés  accessoires  de  l’âge  , 
du  sexe,  de'  la  constitution  Individuelle,  delà  manière  de 
vivre.  Le  projet  donc  de  démêler  cet  assemblage  confus, 
de  déterminer -les  caractères  distinctifs  des  diverses  maladies  , 
et  de  les  classer  dans  le  plus  grand  ordre  par  des  signes  exté¬ 
rieurs  et  manifestes,  peut  donc  paraître  d’abord  chimérique. 
Mais  peut-on  oublier  l’exemple  éclatant  qu’a  donné  dès  les' 
premiers  temps  la  médecine  grecque  ,  en  fixant  avec  la  plus 
grande  précision ,  et  par  des  sentences  aphoristiques  qu’a 
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ensuite  confirmé  l’expérience  de  tous  les  4ges ,  le  cours  pluâ 
ou  moins  orageux  des  maladies  surtout  aiguës  ,  leurs  mou- 
•vemens  critiques ,  leur  bénignité  ou  leur  gravité  extrême  , 
leurs  terminaisons  favorables  ou  funestes?  Ne  s’est-on  point 
alors  élevé  à  la  connaissance  des  signes  extérieurs  d’un  heu¬ 
reux  ou  d’un  mauvais  présage  ,  pris  des  vicissitudes  de  la 
chaleur  animale ,  des  affections  sopcrreuses ,  des  lésions  des 
fonctions  des  sens,  des  traits  de  la  face,  de  l’intérieur  de  la 
bouche,  de  la  voix,  de  la  respiration,  de  l’état  des  hypo- 
condres  ,  des  hémorragies  ,  des  tremblemens, .  des  convul¬ 
sions  et  autres  marques  extérieures  qui  sont  lé  vrai  tableau 
de  ce  qui  se  passe  à  l’intérieur  ?  N’a-t-on  point  de  même 
tracé  l’histoire,  des  inflammations  internes  des  viscères  ,  dù 
foie,  des  poumons,  des  intestins,  de  la  vessie,  etc.?  et 
quelle  est  la  science  physique  qui  peut  ainsi  remonter  à  la 
plus  haute  antiquité,  et  trouver  réunis  les  résultats  de  la 
sagacité  la  plus  profonde  et  de  l’observation  la  plus  assidue 
et  la  mieux  dirigée  ? 

Il  est  permis  de  s’entourer  de  tous  les  moyens  propres  à 
encourager  dans  une  science  telle  que  la  médecine  dont 
l’homme  le  plus  borné  affecte  de  parler  le  langage ,  et  dont 
l’homme  le  plus  instruit  ne  parle  souvent  qu’avec  le  plus 
grand  dédain  ;  mais ,  quoique  les  médecins  grecs  aient  eu  la 
gloire  de  jeter  les  fondemens  les  plus  solides  de  la  science,  ils 
ont  été  bien  loin  d’en  former  un  corps  régulier  de  connais¬ 
sances  :  cet  objet  n’a  été  rempli  que  lorsque  la  médecine  a 
eu  acquis  la  plus  grande  partie  de  ses  accroissemens  progres¬ 
sifs  ,  et  il  a  fallu  même  alors  profiter  de  toutes  les  lumières 
que  pouvaient  fournir  d’autres  sciences  accessoires  :  une  saine 
logique  ,  pour  n’examiner  les  objets  que  les  uns  après  les 
autres ,  en  se  renfermant  successivement  dans  une  sphère 
circonscrite;  la  littérature ,  pour  rendre  ses  idées  avec  netteté 
et  dans  un  ordre  lumineux  ;  l’histoire  des  peuples,  la  plus 
digne  de  servir  de  modèle,  pour  apprendre  à  sonder  les 
profondeurs  du  cœur  humain  ;  toutes  les  sciences  physiques, 

Ï)our  s’exercer  à  analyser  chaque  objet  particulier ,  à  saisir 
eurs  affinités  réciproques ,  à  les  coordonner  dans  un  vaste 
ensemble  ,  en  éloignant  toute  spéculation  vaine.  Un  autre 
point  fondamental  de  mes  recherches ,  à  la  tête  des  hôpi¬ 
taux  ,  a  été  surtout  de  reprendre  les  vues  modernes  des 
médecins  allemands  sur  la  décomposition  des  maladies- aiguës 
compliquées  ,  de  les  réaliser  complètement  en  multipliant 
sans  cesse  les  histoires  individuelles.  J’admire  les  anciens , 
mais  sans  fanatisme  ,  et  je  n’aime  pas  à  les  croire  sur  parole  ; 
je  ne  les  admire  jamais  mieux  que-  lorsque  je  vois  le  plus 
grand  nombre  de  leurs  observations  confirmées  par  celles 
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des  autres  auteurs  ,  ou  celles  que  je  fais  moi-même  en  sui¬ 
vant  leurs  traces.  Dans  l’état  même  de  nos  connaissances  et 
la  marche  générale  de  Thistoire  naturelle ,  il  a  fallu  remplir 
un  autre  but  qui  était  étranger  .aux  médecins  grecs  ,  c’est 
d’étudier  et  de  décrire  les  symptômes  de  ces  maladies,  non 
en  sentences  détachées  et  éparses  ,  que  la  mémoire  ne  peut 
retenir,  et  dont  la  juste  application  devient  si  précaire, 
mais  avec  le  soin  de  les  rapporter  à  un  tableau  général  de 
classification  naturelle  ,  et  pour  les  faire  servir-  à  fixer  les 
ressenîblances  ou  les  dissemblances  des  maladies  ;  ce  qui 
donne  alors  à  la  médecine  le  vrai  caractère  d’une  science 
physique. 

On  a  multiplié  sans  nombre ,  surtout  dans  le  dernier  siècle, 
les  descriptions  historiques  des  épidémies  et  des  constitu¬ 
tions  médicales  des  armées  en  France ,  en  Angleterre  et  en 
Allemagne,  et  on  ne  peut  méconnaître  les  -tTais  talens  qui 
en  ont  dirigé  les  détails  et  l’ensemble;  mais  n’avait- on 
point  un  perfectionnement  nouveau  à  désirer  pour  la  justesse 
et  la  solidit^é  de  la  méthode ,  au  moyen  d’une  classification 
naturelle,  et  par  les  progrès  ultérieurs  de  la  médecine  d’ob¬ 
servation  ?  Quel  autre  moyen  de  s’entendre  et  de  fixer  avec 
précision  les  caractères  distinctifs  des  maladies  régnantes  à 
certaines  époques!  est-on  parti  d’ailleurs  d’un  point  capital, 
c’est-à-dire  du  rapprochement  d’un  grand  nombre  d’his¬ 
toires  individuelles  tracées  avec  le  plus  grand  soin  ,  en  no¬ 
tant  les  symptômes  fondamentaux  les  plus  dominans  et  les 
variétés  accessoires  les  plus  fréquentes  et  les  plus  soumises  à 
la  même  influence  ?  A-t-on  pu  enfin  analyser  les  maladies 
compliquées  qui  régnaient  en  même  temps,  faire  connaître' 
les  maladies  simples  qui  les  formaient  par  leur  réunion ,  leurs 
vrais  caractères  et  leur  nombre  respectif.^  Je  ne  veux  point 
prévenir  les  jugemens  .Jdes  médecins  éclairés  et  attentifs  à 
suivre  les  progrès  naturels  de  la  médecine  ,  regardée  comme 
une  partie  des  sciences  physiques  ;  mais  je  ne  dois  point 
omettre  que  mes  leçons  particulières  de  clinique  à  l’hospice 
de  la  Salpêtrière  ,  ont  été  dirigées  vers  ce  but  primitif,  et 
je  me  borne  à  renvoyer  à  l’ouvrage  que  j’ai  publié  sur  cet 
objet ,  ainsi  qu’à  ma  Nosographie  pour  les  développemens 
ultérieurs  et  l’application  de  cette  méthode  ,  sanctionnée  déjà 
par  près  de  vingt  années  d’expérience.  (  piicel) 

CLAUDICATION,  s.  f. ,  Claudicaiio,  dérivé  de  clau- 
dicare,  boiter.  La  claudication  est  donc  l’action  de  boiter, 
la  démarche  des  boiteux. 

Le  mot  claudication  n’exprime  pas  une  maladie  propre , 
unique,  spéciale,  mais  le  résultat  d’une  foule  de  maladies 
ou  d’accidens,  dont  chacun  sera  traité  séparéflient  dans 
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son  ordre  alphabétique.  Je  dois  donc  me  borner  ici  à  quel¬ 
ques  considérations  générales  sur  la  nature  de  la  claudica¬ 
tion  ,  ses  causes  ,  ses  effets ,  et  sur  les  moyens  d’y  remédier. 

La  claudication  est  l’espèce  de  balancement  imprimé  au 
corps  dans  la  marche,  par  la  conformation  vicieuse  de  l’un 
des  membres  abdominaux ,  son  raccourcissement  ou  son 
élongation.  Elle  peut  avoir  lieu  aussi  par  suite  de  l’irré¬ 
gularité  dans  la  conformation  de  tous  deux,  et  enfin  par 
celle  du  bassin. 

Pour  jeter  sur  la  claudication  un  coup-d’œil  plus  géné¬ 
ral ,  il  faut  se  représenter  toutes  les  conditions  de  la  sta¬ 
tion  et  de  la  progression ,  puisque  tout  ce  qui  altère  l’in¬ 
tégrité  de  ces  conditions  la  provoque. 

Le  bassin  bien  conformé ,  soit  dans  ses  dimensions  géné¬ 
rales,  soit  dans  celles  de  ses  parties  qui  servent  à  son 
articulation  avec  le  fémur,  la  rectitude  de  tous  les  os,  la 
souplesse  de  leurs  articulations,  la  force  des  muscles,  la 
régularité  dans  leur  exercice ,  le  jeu  des  tendons  :  telles 
sont  les  conditions  de  la  progression  chez  l’homme. 

C’et  exposé  fournit  de  suite  la  division  des  causes  de 
la  claudication  en  celles  qui  affectent  les  os  et  en  celles  qui 
sont  bornées  aux  parties  molles  ;  et  les  premières  se  sou- 
divisent  comme  les  régions  du  membre  sur  lesquelles  elles 
portent  les  accidens  qui  les  font  naître. 

La  claudication  est  native  ou  acquise.  Les  causes  de  la 
première  tiennent-à  la  mauvaise  conformation  des  membres 
abdominaux ,  ou  même  quelquefois  à  la  non  existence  de 
l’une  de  leurs  parties  :  ainsi  les  courbures' défectueuses  des 
cuisses ,  des  jambes  ;  ainsi  l’applatissement  du  pied  ,  son 
raccourcissement  ;  ainsi  l’absence,  des  orteils  ou  leur  rétrac¬ 
tation  ,  etc. 

La  claudication  acquise  est  encore  accidentelle  ou  per¬ 
manente  ;  elle  peut  dépendre  des  parties  molles  ou  des  os. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  claudication  accidentelle ,  parce 
qu’elle  disparaît  avec  sa  cause,  qu’il  est  presque  toujours  au 
pouvoir  de  l’art  de  faire,  cesser.  Sublatà  causa  toUitur  ejfectus. 

Tout  ce  qui  intéresse  fortement  et  profondément  les 
muscles,  surtout  à  leurs  points  d’insertion  et  de  départ, 
les  grandes  plaies  sont  autant  de  causes  de  claudication  : 
Si  crassi  nervi  et  musculomm  capita ,  in  femonbus  prœsertim 
vulnus  acceperint ,  necessana  est  claudicatio.  (^Hipp.  de  Morh. 
Lib.l.) 

Les  cicatrices  dures,  adhérentes;  les  pertes  énormes  de 
substance ,  l’atrophie  partielle  du  membre  ,  sa  paralysie  ; 
une  douleur  sciatique  invétérée;  un  rhumatisme  chro¬ 
nique  ,  les  mouvemens  convulsifs  continuels  sont  autant 
de  causes  de  claudication  due  aux  parties  molles.  On  doit 


C  li  A  _ 

encore  ranger  dans  cette  classe  la  rétraction  douloureuse 
du  menibre ,  la  difficulté  de  fléchir  la  cuisse ,  occasionnée 
par  des  maladies  dont  le  siège  est  dans  l’abdomen  ,  et  sur¬ 
tout  dans  le  bassin.  Si  uterî  in  îumbos  et  lateris  inaniiatem 

decubuerint. . ,  pîerœque  {mulieres)  infecundœ,  et  cruribus 

capta  plerumque  redduntur  (^Hipp.  de  Morb.  mulier.  lib.  Il  ). 

Le  bassin  ne  détermine  la  claudication  que  lorsqu’il  est 
contourné ,  plus  élevé  irrégulièrement ,  de  manière  que  les 
cavités  cotyloïdes  ne  se  trouvent  pas  en  rapport  direct 
l’une  avec  l’autre,  soit  pour  la  hauteur,  soit  pour  Féloi- 
gnement  du  centre,  soit  enfin  pour  leur  profondeur 

Toutes  les  lésions  de  la  partie  supérieure  du  fémur  dé¬ 
terminent  la  claudication,  et  souvent  la  rendent  perma¬ 
nente.  De  ce  nombre  sont  la  luxation  réelle,  la  luxa¬ 
tion  faussement  appelée  spontanée;  la  fracture  du  col,  et 
ses  déformations  dans  le  rachitisme. 

La  luxation  du  fémur  et  la  fracture  de  son  col  causent 
d’autant  plus  souvent  la  claudication ,  que  souvent  elles 
sont  méconnues,  et  que  toujours  elles  sont  d’une  difficile 
réduction.  Dans  celle-ci,  l’emploi  dans  cette  fracture, 
ainsi  que  dans  celle  du  corps  de  l’os,  de  l’extension  per¬ 
manente,  en  diminüant  le  chevauchement  des  pièces,  a 
diminué  beaucoup  les  chances  de  claudication. 

Les  incrustations  arthritiques  des  hgamens  articulaires,' 
la  déformation  du  membre  abdominal  par  le  rachitisme, 
ou  en  général  par  des  fractures  ou  des  luxations  mal  ré¬ 
duites,  les  ankylosés  ou  les  articulations  contre  nature, 
produisent  aussi  claudication. 

La  claudication  peut-elle  être  double,  ou,  en  d’autres 
termes^  peut-on  boiter  des  deux  côtés  à  la  fois?  Ce  cas 
n’a  lieu  que  lorsque  les  deux  membres  abdominaux,  tous 
deux  mal  conformés  ,  ne  le  Sont  pas  seulement  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  mais  encore  irrégulièrement  l’un  par  rapport  à 
l’autre  :  car  lorsque  les  deux  membres  sont  parfaitement 
semblables ,  le  mode  de  progression  est  changé  ;  mais  il 
n’y  a  pas  réellement  claudication. 

11  ne  paraît  pas  que  les  secousses  que  la  marche  des 
boiteux  imprime  ^  leur  corps  aient  des  effets  généraux 
bien  prononcés.  C’est  l’habilude  qui  empêche  ces  secousses 
d’influer  sur  les  viscères  abdominaux.  Cependant  les  her¬ 
nies  doivent  être  plus  fréquentes  et  plus  dangereuses  chez 
eux,  à  cause  des  plus  grands  efforts  auxquels  la  marche 
les  force.  Ils  fatiguent  aussi  bien  davantage  en  marchant; 
et  en  général ,  tous  leurs  exercices  sont  pénibles  ,  même  à 

La  claudication  étant,  comme  je  l’ai  montré,  aussi  variée 
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dans  ses  causes  que  dans  ses  degrés  et  dans  les  parties  des 
membres  abdominaux  qui  en  sont  le  siège,  n’est  pas  sus¬ 
ceptible  d’un  traitement  identique. 

Lorsque  l’affection  n’est  pas  hors  des  ressources  de  l’art, 
sa  curation  remédie  à  la  claudication.  Ainsi  l’on  amollit 
les  articulations  disposées  à  l’ankylose  ;  ainsi  on  détend  les 
tendons  rétractés;  ainsi  on  diminue  la,  rigidité  du^tissu  cel¬ 
lulaire  placé  au-dessous  des  grandes  cicatrices  ;  ainsi  on  rend 
aux  muscles  leur  action  primitive;  ainsi,  enfin,  on  main¬ 
tient  des  os  dont  la  diduction  amenait  la  claudication.  • 

Mais,  le  plus  souvent,  il  faut  se  borner  à  remédiera  la 
difformité.  Le  membre  est  trop  court,  il  le  faut  allonger; 
il  est  trop  long,  il  faut  élever  l’autre;  sa  solidité  est  atta¬ 
quée,  l’art  doit  y  suppléer. 


Lorsque  le  membre  n’a  perdu  que  quelques  lignes,  un 
talon  élevé,  ou  tout  au  plus  un  soulier  supporté  par  un 
patin, 'en  est  le  remède.  Mais  lorsque  le  pied  ou  la  jambe 
manquent  entièrement ,  ou  que  celle-ci  est  incapable  de 
supporter  le  poids  du  corps  dans  là  station,  il  faut  la  fléchir 
et  recourir  à  l’usage  du  pilon  ou  de  la  jambe  de  bois. 
Enfin,  si  l’on  ne  peut  suppléer  à  la  perte  du  membre  p.ar 
la  jambe  de  bois  on  le  cuissart,  les  Béquilles  sont  le  seul 
moyen  de  rendre  au  malade  la  faculté  de  marcher. 

L’art  doit  adapter  ces  différens  moyens  au  vice  de  con¬ 
formation  qui  en  commande  l’emploi  ;  et  le  bien  qu’en 
éprouve  le  malade  est  le  seul  résultat  que  l’on  doive  s’en 
promettre;  cette  partie  de  l’art  n’étant  susceptible  ni  de 
règles  générales ,  ni  de  lois  que  l’on  puisse  tracer  à  l’avance. 
Voyez'  CICATRICE,  FRACTURES,  PROTHÈSE,  LUXATIONS, 
VICES  DE  CONFORMATION. 

(nacqüaet) 

CAMPER  (pierre)  ,  Oeer  de  oorzaahen  ean  het  mankgaan  der  kinderen, 
etc.  c’est-à-dire,  Sur  les  causes  de  la  claudication  des  enfans , 
avec  une  nouvelle  machine  pour  la  prévenir. 

Ce  Mémoire,  publié  d’abord  en  1782,  sous  forme  de  lettre  au 
docteur  Hussem ,  a  été  réimprimé  dans  les  Opuscules  de  l’auteur. 

,  BYLIDS  (Daniel)  ,  I)e  cloudicatMne ,  Diss.  Lugd. 

nCKER  (Guillaume  Antoine),  Beantvoriung  der  Preisfrage  Worin 
éesteiiel  eigenilich  etc.  c’est-à-dire,  Réponse  à  cette  question  : 
En  quoi.consiste  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  claudication 
des  enfans?  est-elle  susceptible  de  guérison;  dans  (juels  cas  et  par 
quels  moyens  peut-on  l’obtenir?  in-4“.  Vienne  en  Autriche,  1807. 

ZRAUSE  (  Adolphe  oottlob  Ferdinand  ) ,  De  claadicatione  Commen- 
tatlo  medico-chirurgica.  in-4°.  Lipsiie ,  1809, 


CLAVEAU ,  S.  m,  pusula.  Les  vétérinaires  désignent  sous 
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ÿé  nom,  ou  indistinctement  sous  celui  de  clavelée,  une  ma-- 
ladle  éruptive  propre  aux  bêtes  à  laine,  M.  le  professeur  Odier- 
à  récemment  proposé  de  donner  une  signification  précise  et 
rigoureuse  à  chacun  de  ces  mots.  Celui  de  claveau  serait  Uni¬ 
quement  consacré  à  nommer  le  virus  claveleux,  c’est-à-dire,' 
le  principe  susceptible  de  transmettre  la  maladie  à  .des  ani— . 
maux  sains,  par  la  contagion  ou  par  l’inoculation;  de  même 
qu’on  donne  le  nom  de  vaccin  au  virus  spécifique  qui  a  la, 
propriété  de  communiquer  la  vaccine.  On  réserverait  le  mot 
c/<fce/ee  pour  la  maladie  proprement  dite,  et  celui  de  clave—: 
lisatiori  à  l’opération  par  laquelle  on  inocule  le  virus',  soit, 
aux  moutons,  soit  aux  hommes,  ainsi  qu’on  l’a  tenté  dans 
ces  derniers  temps.  Ces  judicieuses  réformes  devraient  être, 
admises  sans  aucune  opposition  ,  puisqu’elles  tendent  à  fixer 
positivement  l’acception  de  plusieurs  termes  employés  inu¬ 
tilement  l'un  pour  l’autre.  Ne  sait-on  point ,  d’ailleurs,  qu’en 
'simplifiant  le  langage  des  sciences  on  aplanit  les  difficultés- 
qui  les  environnent,  et  qu’on  hâte  les  progrès  où  elles  arrivent 
par  les  travaux  des  hommes  qui  se  vouent  à  leur  étude? 
J’adopterai  donc  ici  les  acceptions  nouvelles  que  M.  Odier  à 
introduites  ,  et  je  désignerai  sous  le  nom  de  claveau,  un  virus, 
sui generis ,  inconnu  dans  son  essence,  de  même  que  le  virus, 
variolique  dont  il  ne  paraît  êtré  qu’une  modification ,  dont  la 
propriété  constante  est  de  donner  naissance  à  une,  maladie, 
éruptive  propre  aux  moulons,  soit  qu’il  pénètre  dans  le  corps 
de  ces  animaux  par  la  contagion,  soit  qu’on  l’introduise  par 
l’inoculation.  Cette  maladie  se  reproduit  dans  tous  les  cas  avec 
les  mêmes  caractères ,  et  n’offre  véritablement  des  différences, 
que  relativement  à  son  intensité.  Ce  virus,  dont  l’extrême  vola¬ 
tilité  estprouvéepar  un  grand  nombre  de  faits,  peut  être  trans¬ 
mis  par  l’intermède  de  l’air,  des  meubles,  des  vêtemens,  etc.' 
Les  expériences  chimiques  qu’on  a  tentées  sur  lui ,  comparati¬ 
vement  au  vaccin  et  au  virus  variolique,  n’ont  jeté  aucune 
lumière  sur  sa  nature  propre.  Quelle  induction  peut-on  tirer  , 
en  effet,  de  l’identité  des  sels  qu’ils  contiennent,  de  la  géla¬ 
tine  et  de  l’albumine  qu’y  démontre  l’action  de  l’alcool ,  et 
enfin  des  traces  d’alcalis  qui  se  développent  par  la  dessication  ?. 
Il  est  probable  que  les  principes  fugaces  dans  lesquels  réside  le 
Caractère  essentiel  de  chaque  virus,  échappera  toujours  à  tous 
nos  réactifs,  et  que  nous  n’en  connaîtrons  l’existence  que  par 
leurs  effets.  Vc^ez  clavelée  et  clavelisation.  (biett) 
CLAVELÉE,  s.  f.  pusula.  Cet  article  ne  trouverait  poinÇ 
de  place  dans. ce  Dictionnaire,  spécialement  consacré  à  la 
médecine  humaine  et  aux  sciences  qui  s’y  rattachent  d’ime; 
manière  directe,  si  la  maladie  qui  en  est  l’objet  n’avait.excité 
dans  ces  dernières  années  l’attention  des: médecins,  et  si  ellg 
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n’était  devenue  la  source  d’une  foule  ^’expériencès  aussi  im¬ 
portantes  qu’ingénieuses.  Comment  faire  connaître  ces  expé¬ 
riences  ,  comment  apprécier  leurs  résultats ,  si  l’on  ne  fait 
précéder  leur  histoire  d’une  description  exacte  de  la  maladie 
qui  leur  sert  de  base?  Cette  marche,  si  naturelle,  a  d’ailleurs 
été  suivie  par  tous  ceux  qui  se  sont  livrés  aux  premières 
recherches  sur  la  vaccine;  en  l’adoptant  moi-même  pour  la 
clavelée,  je  ferai  en  sorte  de  me  renfermer  dans  d’étroites 
limites;  j’éloignerai  les  hypothèses  pour  n’exposer  que  les 
idées  les  plus  généralement  admises,  et  confirmées  par  les 
observations  dés  vétérinaires  les  plus  célèbres. 

§,  I.  Considérations  générales.  L’origine  de  la  clavelée  paraît 
•couverte  d’une  obscurité  encore  plus  profonde  que  celle-de 
la  [jetite^vérole.  S’il  faut  en  croire  quelques  auteurs l’une  et 
l’autre  de  ces  maladies  auraient  une  origine  communeavec  celle 
qui  est  particulière  aux  chevaux ,  et  qui  est  désignée  sous  le 
laom  d’eaux  aux  jambes  {the  grease')  ,  ou  plutôt  ces  diverses 
affections  ne  seraient  qu’une  seule  et  même  maladie ,  modifiée 
par  la  nature  propre  des  animaux  dans  lesquels  elle  est  passée. 
Cette  opinion  a  acquis  une  sorte  de  certitude,  au  moins 
quant  à  l’identité  de  la  variole  et  de  la  clavelée ,  par  plusieurs 
expériences  ,  et  particulièrement  par  celles  de  M.  le  professeur 
Godine,  lequel  est  parvenu  à  faire  développer  la  clavelée 
sur  deux  brebis ,  en  leur  inoculant  le  virus  variolique.  Toute¬ 
fois  on  n’a  point  obtenu  un  résultat  semblable ,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin,  par  l’inoculation  du  claveau  sur  l’homme; 
mais  ce  défaut  de  réussite  n’infirme  en  rien  les  observations 
qui  prouvent  l’analogie  et  même  l’identité  de  ces  éruptions. 

§.  II.  Bescription  générale  de  la  clavelée.  On  désigne  sous  le 
nom  de  clavelée  nne  éruption  épizootique  inflammatoire  et 
contagieHse,  qui  attaque  les  bêtes  à  laine ,  et  se  manifeste  par 
des  pustules  plus  ou  moins  saillantes,  arrondies,  dont  le  siège 
ordinaire  est  sur  les  parties  dénuées  de  laine ,  telles  que  l’in- 
terieur  des  cuisses  et  des  épaules,  le  bas-ventre,  le  dessous 
de  la  queue,  le  nez  et  les  mamelles.  De  toutes  les  distinc¬ 
tions  établies  par  les  auteurs ,  la  plus  judicieuse ,  la  plus 
simple  me  semble  celle  qu’a  adoptée  Gilbert,  l’auteur  qui  me 
paraît  avoir  le  mieux  approfondi  cette  maladie.  Il  distingue 
la  clavelée  en  régulière  et  en  irrégulière-;  mais  ,  en  les  considé¬ 
rant  l’une  et  l’autre  comme  des  variétés  qui  se  rapportent  à 
une  seule  espèce,  puisqu’elles  reconnaissent  le  même  prin¬ 
cipe,  qu’elles  ont  les  mêmes  caractères  essentiels,  qu’elles 
sont  de  même  nature ,  l’une  étant  souvent  produite  par  l’autre , 
et  enfin  qu’elles  ne-différent  que  par  des  circonstances  pure¬ 
ment  accidentelles.  La  clavelée  régnlièreest  celle  qui  parcourt 
ses  diverses  périodes  sans  aucun  symptôme  fâcheux;  l’irré-^ 


ChtV  2i^3^ 

guUère  est  celle  dont  le  cours  est  troublé  par  des  accideus 
plus  ou  moins  graves. 

Causes.  L’exp-érience- a- prouvé,  depuis  long-temps,  que  la 
recherche  subtile  des  causes  éloignées  des  maladies  était  sou¬ 
vent  plus  nuisible  qu’avantageuse  aux  progrès  de  la  science  ; 
les  hypothèses  se  succèdent,  les  difficultés  s’accumulent  sans 
aucun  fruit;  on  dédaigne  la  marche  difficile,  mais  sûre,  de 
l’observation,  pour  se  livrera  des  suppositions  gratuites  que 
chaque  siècle  voit  s’évanouir  pour  se  renouveler  encore..  Ces 
réflexions  s’appliquent  à  la  médecine  vétérinaire  aussi  bien 
qu’à  la  médecine  humaine ,  puisque  les  mêmes  vicissitudes  , 
les  mêmes  erreurs  ont  souvent  retardé  leur  avancement  mu¬ 
tuel.  Ce  que  l’on  trouve  dans  les  auteurs  ,  touchant  les  causes 
dé  la  clavelée,  en  est  un  exempleremarquablq.  Selon  les  uns-, 
cette  maladie  se  déclare  spontanément;  selon  les  autres,  elle 
est  le  résultat  de  la  malpropreté  des  bergeries ,  de  la  mauvaise 
nourriture,,  etc.  Hastfert,  vétérinaire  suédois,  en  attribue 
la  cause  à  l’abondance  des  humeurs,  et  Ramazzini  à  la 
rouille  des  plantes.  11  en  est  qui  la  regardent  comme 
produite  par  la  variole,  qui  s’est  communiquée  par  la  conta¬ 
gion  aux  bêtes  à  laine.  Enfin,  d’autres  prétendent  que  la 
clavelée  provient  des  dindons,  chez  lesquels  ce, tte  maladie  est 
spontanée.  On  sait,  en  effet,  que  ces  derniers  éprouvent  sou¬ 
vent  une  éruption  qui  leur  fait  enfler  la  tête,  les  paupières 
et  le  col ,  et  qui  offre  une  certaine  analogie  avec  la  clavelée  ; 
mais  on  ne  saurait  décider  si  cette  maladie  s’est  réellement 
propagée  d’une  espèce  à  l’autre.  11  n’existe  donc  aucunes 
notions  certaines  sur  les  causes  de  cette  maladie;'  on  sait 
seulement,  et  ceci  est  démontré  par  un  grand  nombre  de  faits, 
que  sa  cause  Immédiate  réside  dans  un  virus  subtil  qui  pénètre 
par  une  foule  de  voies  chez  ces  animaux.  Cette  vérité ,  connue 
maintenant  de  tous  les  vétérinaires  et  des  agriculteurs ,  fait 
voir  combien  les  causes  qui  peuvent  introduire  ou  renouveler 
la  clavelée  dans  un  troupeau  sont  nombreuses ,  et  combien  il 
serait  facile  d’éloigner  Ta  contagion ,  si  ceux  qui  pénètrent 
dans  les  bergeries  prenaient  des  précautions  sévères.  On  s’est 
convaincu  effectivement  que  la  maladie  y  est  souvent  portée 
par  les  bergers  ou  leurs  chiens,  les  maréchaux ,  les  marchands 
qui  courent  les  campagnes  et  visitent  des  troupeaux  malades. 
Cffielques  animaux ,  tels  que  les  volailles,  les  cochons,  etc., 
peuvent  encore  l’y  introduire.  Mais  il  est, d’autres  causes, indi¬ 
quées  par  les  auteurs,  et  spécialement  par  Gilbert  {Instract. 
sur  le  Claveau ,  pag.  3o  et  suiv.).  Ainsi ,  le  passage  d’un  trou¬ 
peau  claveleux  sur  une  route,  dans  le  temps  de  la  dessication 
de  l’éruption,  peut  répandre  la  contagion  parmi. tous  les 
troupeaux  qui  passeront  sur  ses  traces.  Le  transport.desjaines,. 
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des  peaux,  des  fumiers  provenant  des  moutons  affectés,  pro~ 
duisent  les  mêmes  effets,  IJ  paraît  même,  si  l’on  en  croit  plu^ 
sieurs  auteurs  dignes  de  foi ,  que  le  contact  immédiat  n’est 
pas  rigoureusement  nécessaire  pour  communiquer  la  clavelée  ; 
on  â  vu,  dit-on ,  des  troupeaux  entiers  en  être  atteints,  pour  avoir 
passé-  au  moment  où  le  vent  soufflait  sur  eux,  près  d’un  parc 
^ui  renfermait  un  troupeau  malade,  et  à  l’époque  de  la  des-^ 
quamation. 

'  Symptômes.  Dans  la  clavelée  régulière  comme  dans  l’irré- 
éulière  ,  on  peut  observer  quatre  périodes  bien,  marquées , 
de  même  que  dans  la  plupart  des  exanthèmes  aigus  chez 
l’homme;  l’invasion,  l’éruption,  la  suppuration  etl’exsiccation. 
Les  signes  généraux  propres  à  l’invasion  de’la  maladie,  sont 
la  tristesse,  l’abatlement,  la  lenteur  de  la  marche,  la  perte 
de.  1  appétit,  les  jeux  éteints.  L’animal  porte  la  tête  basse,  et 
se  soutient  à  peine  sur  ses  jambes.  Bientôt  ces  symptômes 
augmentent  ;  'les  battemens  précipités  du  cœur  et  l’agitation 
du  flanc  annoncent  la  violence  de  la  fièvre.  Cçt  état  se  pro-^ 
longe  ordinairement  jusqu’au  quatrième  jour,  époque  à  la¬ 
quelle  l’éruption  commerice  à  paraître  :  alors  les  symptômes, 
dimmuent  d'inténsité,  et  peu  après  ori  voitparaître  des  taches, 
.rougeâtres ,  qu’oii  découvre  particulièrement  sur  les  parties 
privées  de  laine  Ces  taches  augmentent,  s’élèvent  et  forment 
des  pustules  qui  sont  plus  ou  moins  rapprochées  et  écartées, 
jCes  boutons  n’ont  point  une  couleur  rouge  comme  celle  des 
pustules  varioliques  chez  l’homme;  ils  n’ont  point  d’aréole  à 
leur  base;  leur  forme,  leur  volume  offrent  une  foule  de 
variations  les  uns  Sont  aiTondis,  ovales;  les  autres  sont 
petits,  et  semblables  à  des  grains  d’orge;  ils  sont  tantôt  sé¬ 
parés.  Isolés  comme  dans  la  variole  discrète,  tantôt  réunis 
en  grappes  confluentes  plus  ou  moins  considérables.  Plusieurs 
circonstances  retardent  ou  accélèrent  l’éruption  :  telles  sont  la 
température,  les  degrés  de  force,  l’âge  des  bêtes,  etc. 

■  Les  boutons  restent  durs  et  enflammés  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  ;  alors  commence  la  troisième  période,  la  suppu¬ 
ration;  Les  boutons  s’éteignéiit,  blanchissent,  deviennent 
mous';  la  fiè-vrè  se  rallume ,  et  continue  pendant  trois  ou  quatre 
jours  :  après  quoi  les  pustules  commencent  à  se  dessécher. 

La  dessication  forme  le  quatrième  temps  de  là  maladie.  Sa 
durée  est  relative  à  la  manière  dont  l’éruption  s’est  faite  ,  et  à 
la  quantitr  plus  ou  moins  considérable  de  pustules.  Ordinai¬ 
rement  elle  est  terminée  au  bout  de  cinq  à  six  jours;  mais, 
quoique  l’animal  puisse  être  alors  considéré  comme  guéri , 
bn  n’én  doit  pas  moins  lé  tenir  éloigné  pendant  quelque  temps 
des  moutons  sains, 

Lù.  marche  de  la  maladie  est  loin  d’offrir  la  même  simpli- 
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cité  clans  la  clavelée  irrégulière  :  l’invasion  se  prolonge  cjuél- 
quefois  jusqu’aux  quatrième ,  sixième ,  et  même  au  huitième 
jours.  Les  symptômes  persistent  avec  la  même  intensité  pen¬ 
dant  l’éruption.  Ses  pustules  sont  plus  larges ,  plus  apla¬ 
ties,  et  le  plus  souvent  confluentes.  Dans  d’autres  cas,  elles 
sont  petites,  livides,  mais  moins  affaissées  :  quelquefois  la 
tête  acquiert  un  volume  énorme  ;  les  paupières  se  gonflent  , 
se  couvrent  de  pustules ,  et  se  ferment  :  les  yeux  sont  ternes  , 
flétris ,  pulvéruiens ,  et  d’autres  fois  s’enflamment  et  se  dé¬ 
truisent  par  la  suppuration  ;  dans  quelques  cas  on  voit  .succéder 
à  l’éruption  des'ulcères  profonds ,  des  caries ,  des  ankylosés  ou 
des  dépôts  gangreneux.  Une  matièreichoreuseetnauséabonde 
s’écoule  sans  césse  des  narines  ;  la  respiration  devient  slerto- 
reuse,  fréquente,  pénible  :  l’haleiiie exhale  une  odeur  insuppor-r 
table  ;  il  survient  une  diarrhée  fétide ,  et  l’irritabilité  devient 
quelquefois  telle ,  qu’on  ne  peut  toucher  l’animal  sans  le  faire 
entrer  en  convulsion.  Çet  appareil  de  symptômes  si  graves 
est  presque  toujours  le  résultat  d’une  complication  de  la 
clavelée,  avec  la  maladie  désignée  sous  le  liom  de  pourriture  y 
par  les  vétérinaires. 

Les  auteurs  ne  sont  point  d’accord  sur  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  dans  le  même  troupeau  :  lès  uns  assurent  qu’elle  règne 
pendant  trois  lunes;  d’autres  veulent  que  le  temps  soit  indé¬ 
terminé.  Quant  à  l’éruption  elle-même,  son  cours  est  plus 
ou  moins  long,  selon  qu’elle  est  régulière  ou  irrégulière.  Là 
clavelée  régulière  se  termine  en  quinze  ou  dix-huit  jours,  et 
l’autre  en  vingt-cinq  ou  trente.  Ce’  qui  paraît  avoir  fait 
admettre  une  influence  lunaire  sur  lé  cours  de  la  maladie, 
c’est' qu’on  a  observé  qu’un  troupeau  était  presque  toujours 
atteint  en  trois  fois. 

Lst-il  besoin  d’observer  que  les  divers  états  de  l’atmos¬ 
phère  exercent  une  influence  marquée  sur  la  clavelée?  Une 
température  chaudè  pu  un  froid  très-vif  sont  également  nui¬ 
sibles  ;  aussi  n’est-ce  que  dans  le  printemps  ou  en  automne 
que  la  maladie  marche  avec  quelque  régularité.  Les  temps 
humides  et  chauds  peuvent  faire  développer  les  complications 
les  plus  fâcheuses.  Lé  passage  trop  bruscjue  du  chaud  au  froid 
est  suivi  des  plus  graves  accidens.  On  a  vu  des  moutons, 
forts  ef  vigoureux,  chez  lesquels  l’éruption  ne  présentait  au¬ 
cune  malignité,  succomber  en  peu  de  jours  après  avoir  sup¬ 
porté  les  deux  extrêmes  de  l’atmosphère.  Un  effet  presque 
constant  de  la  clavelée,  qui  la  rapproche  encore  de  la  petite 
vérole ,  selon  la  re.marqüe  de  Gilbert,  c’est  qu’elle  détermine 
l’avortement  des  brebis  pleines  qui  en  sont  atteintes.  On 
pourrait  suivre  cette  analogie  dans  les  divers  modes  de  ter¬ 
minaison ,  ou  dans'  les  maladies  secondaires  qui  se  déclarent 


ayG  CLA 

à  la  suite  de  ces  deux  affections,  mais  ce  serait  outrepasser 
les  bornes  que  je  me  suis  prescrites. 

§,  III.  'Résultats  des  autopsies  cadavériques.  M.  Lameyran, 
de  Versailles,  qui  a  eu  l’occasion  de  suivre  une  épidémie 
très-désastreuse  de  clavelée,  a  observé  les  altérations  patho¬ 
logiques  suivantes  sur  les  moutons  qui  avaient  succombé  t 
Tête.  Les  vaisseaux  des  méninges  et  les  sinus  étaient  gorgés  de 
sang:  la  langue  et  la  membrane  buccale  étaient  décolorées  , 
mais  n’avaient  point  de  pustules.  Sur  un  certain  nombre , 
ulcérations  du  voile  du  palais,  de  l’épiglotte  et  de  l’intérieur  du 
larynx.  lia  membrane  pituitaire  était  épaissie,  livide,,  gorgée 
de  sang,  macérée  dans  une  sanie  muqueuse,  et  offrait  uné- 
couleur  feuille-morte  dans  quelques  points ,  mais  aucuns 
boutons.  Poitrine.  Le?  poumons  étaient  flétris ,  réduits  à  un 
petit  volume,  et  parsemés,  de  tubercules  d’iin  volume  plus 
ou  moins  considérable.  Ce^  organes  offraient  quelques  points: 
entièrement  hépatisés.  Le  cœur  était  mollasse  et  très-pâle. 
Abdomen.  La  surface  interne  du  premier  estomac  était  gru¬ 
meleuse,  mais  saine.  Chez  la  plupart,  le  feuillet  était  dis¬ 
tendu  par  une  grande  quantité  de  matières  qui  avaient  acquis 
la  dureté  du  caillou  :  les  membranes  étaient  sèches  comme 
du  parchemin.  Le  colon  et  l’estomac  étaient  distendus  par 
des  gaz,  et  couverts  de  petits  boutons  confluens,  parfai¬ 
tement  analogues  à  ceux  de  la  peau.  Le  mésentère  était  flétri,, 
mollasse,  infiltré  ;  le  foie  présentait,  chez  la  plupart,  des  traces, 
évidentes  d’inflammation ,  surtout  vers  sa  faee  concave.  La 
face  convexe  avait  des  adhérences  très-étendues  avec  le  dia¬ 
phragme.  En-  général ,  la  substance  de  ce  viscère  était  d’un 
rouge  yif  et  rugueuse  ;  dans  quelques  cas  elle  était  d’un  brun 
foncé  et  comme  brûlée.  :  Les  reins  étaient  pâles ,  décolorés , 
et  privés  de  cette  enveloppe  graisseuse  si  épaisse,  cpii  les  revêt 
dans  l’état  naturel.  Leur  substance  était  parsemée  des  mêmes 
taches  blanches  que  l’estomac  et  le  colon. 

§.  IV.  Moyens preseroatrys.Jenem’arrêteraîpointàmention- 
ner  ou  à  combaitre  les  pratiques  ridicules  employées  encore 
dans  quelques  pays,  comme  préservatives.  Les  écrits,  les 
conseils  dés  vétérinaires  les  plus  instruits,  et  même  la  funeste 
expérienceyacquise  à  chaque  épidémie ,  ne  sont  point  encore- 
parvenus  à  déraciner  des  préjugés  aussi  absurdes.  Je  n’expo¬ 
serai  que  quelques  règles  essentielles,  renvoyant  ceux  qui 
voudraient  avoir  des  notions  plus  étendues  â  l’excellent  ou¬ 
vrage  de  Gilbert ,  d’où  je  les  ai  moi-même  tirées.  Par  moyens 
préservatifs,  on  ne  doit  point  entendre  seulement  ceux  qui 
peuvent  empêcher  la  maladie  contagieuse  de  pénétrer  dans 
les  bergeries ,  il  faut  encore  comprendre  sous  cette  déno¬ 
mination  ceux  qui  sont  propres  à  en  diminuer  les  ravages 
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lorsqu’elle  a  commencé  à  se  manifester  dans  un  troupeau ,  et 
à  prévenir  la  communication  ultérieure. 

i“.  Les  propriétaires  doivent  élever  eux-mêmes  les  agneaux 
nécessaires  pour  recruter  leurs  troupeaux,  ou  ne  les  prendre 
que  dans  des  troupeaux  connus. 

2°.  On  écartera  soigneusement  des  troupeaux  les  hommes, 
les  animaux,  et  même  les  substances  inanimées  qui,  direc¬ 
tement  ou  indirectement ,  ont  séjourné  dans  le  foyer  de  la 
contagion.  Tels  sont  les  bergers,  les  maréchaux,  les  bou¬ 
chers,  les  chiens,  les  cochons,  les  volailles ,  les  peaux'  des 
moutons  qui  ont  été  attaqués  de  la  maladie,  etc. 

3“.  11  est  essentiel  de  ne  jamais  conduire  son  troupeau  sur 
les  pâturages  ou  sur  les  routes  fréquentées  par  des  troupeaiix 
infectés ,  ou ,  si  l’on  y  est  forcé ,  de  ne  les  y  faire  passer  tpm 
le  matin ,  lorsque  la  rosée  a  émoussé  les  effets  du  virus. 

4».  Ne  jamais  passer  sous  le  vent  d’un  troupeau  attaqué, 
si  la  distance  est  moindre  de  cent  toises. 

5“.  Lorsque  la  clavelée  s’est  montrée  dans  un  troupeau, 
on  doit  séparer  avec  soin  toutes  les  bêtes  saines  de  celles 
qui  ne  le  sont  point,  lorsque  ces  dernières  sont  en  trop  grand 
nombre  pour  qu’on  puisse  se  déterminer  à  en  faire  le  sacrifice. 

6“.  Rien  ne  s’opposerait  plus  efficacement  et  plus  promp¬ 
tement  aux  progrès  du  mal  que  le  sacrifice  des  individus  qui 
en  sont  les  premiers  atteints.  Cette  mesure  serait  surtout 
indispensable  si  les  bêtes  malades  étaient  peu  nombreuses, 
et  si  la  maladie  s’annonçait  sous  une  apparence  maligne  et 
meurtrière. 

y®.  Faire  baigner  à  grande  eau,  plusieurs  Jours  de  suite, 
et  si  le  temps  le  permet ,  tous  les  individus  qui  ont  été  exposés 
aux  effets  de  la  contagion. 

8®.  Les  personnes ,  chargées  de  pénétrer  dans  la  bergerie 
pour  soigner  les  bêtes  malades,  prendront  les  plus  grandes 
précautions  pour  ne  point  transporter  au  dehors  les  levains 
contagieux  ;  elles  se  laveront  les  mains ,  la  figure  et  les  che¬ 
veux  avec  de  l’eau  vinaigrée,,  et  changeront  d’habits. 

9®.  On  doit  éviter  d’entasser  les  lîêtes  malades  les  unes  sur 
les  autres ,  comme  on  le  fait  ordinairement  pour  accélérer 
le  développement  de  l’éruption  :  ce  qui  contribue  au  con¬ 
traire  beaucoup  à  la  rendre  plus  expansive  et  plus  dan¬ 
gereuse. 

lo®.  L’expérience  ayant  prouvé  que  les  bêtes  qui  avaient 
le  plus  d’embonpoint  étaient  toujours  celles  qui  étaient  le 
plus  têt  et  le  plus  gravement  affectées  ,.  on  les  nourrira  beau¬ 
coup  moins  abondamment  qu’à  l’ordinaire.  , 

11®.  L’air  de  la  bergerie  sera  fréquemment  renouvelé. 

la®.  Unedes  précautions  préseryativesles  plus  importantes. 
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et  les  plus  salutaires,  est  la  désinfection  des  bergeries.  Lorsque 
la  maladie  se  manifestera,  on  lavera  d’abord,  au  moyen  d’une 
forte  brosse  trempée  dans  de  l’eau  bouillante,  tous  les  objets 
de  la  bergerie  sur  lesquels  le  virus  a  pu  se  déposer.  Après 
cette  première  opération ,  on  peut  passer  à  l’eau  de  chaux 
tous  les  objets  et  la  bergerie  elle-même. 

Pendant  que  la  clavelée  existe  dans  le  troupeau  ,  il  est  essen¬ 
tiel  aussi  de  faire  un  fréquentusage  des  désinfectans.  Les  fumiga¬ 
tions  acides  et  celles  d’acide  muriatique  surtout  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang  parmi  ces  moyens.  A  icq-d’ Azyr  et  Montigny  en 
obtinrent  les  plus  heureux  résultats  dans  l’épizootie  qui  désola 
le  midi  de  la  France  en  1774?  et  il  paraît  aussi  qu’on  y  a 
eu  recours  avec  succès,  dans  plusieurs  épidémies  de  clavelée. 
désinfection  et  fumigation.  ' 

Il  me  reste  à  retracer  les  effets  de  deux  autres  moyens  pré¬ 
servatifs  sur  lesquels  les  expériences  se  sont  considérablement 
multipliées  depuis  quelques  années,  la  vaccine  et  l’inoculation 
de  la  clavelée  elle-même.  Je  parlerai  seulement  ici  de  la  vac¬ 
cine  ,  et  je  renverrai  à  m’occuper  de  l’autre  moyen  à  l’article 
clavelisation. 

Uneinduction  qu’on  pouvaitnaturellement  tirer  de  l’analogie 
bien  établie  entre  la  petite  vérole  et  la  clavelée,  était  que  le 
préservatif  de  l’une  de  ces  éruptions  devait  l’être  également 
pourl’autre  ;  des  expériences  rigoureuses  pouvaient  seules  déci¬ 
der  cette  question  intéressante.  Celles  que  MM.  Alibert, 
Texier  et  Valois  tentèrent  les  premiers ,  à  la  ferme  d’Orsi— 
gny,  près  de  Versailles,  parurent  confirmer  ces  espérances; 
ils  vaccinèrent  plusieurs  moutons  ,  qu’ils  soumirent  dans  la 
suite  à  plusieurs  contre-épreuves  sans  que  la  clavelée  se  ma¬ 
nifestât  sur  aucun  d’eux.  M.  le  professeur  Godine  obtint  des 
résultats  non  moins  avantageux  d  s  expériences  intére.ssantes 
et  variées  qu’il  fit  à  l’école  d’Alfort  ;  M.  le  docteur  Husson , 
celui  de  tous  les  médecins  français  qui  a  le  plus  contribué  à 
répandrp,  par  ses  écrits,  l’immortelle  découverte  de  Jenner,- 
étenditencore  cespremiersessais.il  vaccina  plusdecentsoixante 
moutons  du  troupeau  de  M.  Brunard,  à  Gpussainville.  Ces  vac¬ 
cinations  qui  furent  faites  conjointement  avec  M.  Liénard,  don¬ 
nèrent  lieu  aux  phénomènes  suivans  :  la  période  d’inertie  eut  la 
même  durée  que  chez  l’homme  :  l’inflammation  commença  du 
quatrième  au  cinquième  jour ,  et  se  caractérisa  de  suite  par  la 
rougeur,  de  l’élévation  et  de  la  dureté  aux  piqûres.  Cet  état 
dura  jusqu’au  septième ,  ^sans  que  la  pustule  offrît ,  comme 
chez  l’homme,  l’aspect  argenté  et  la  dépression  centrale,  maisj 
sans  contenir  aucun  fluide  ;  enfin,  une  petite  croûte  sèche  et 
brune  succéda  le  huitième  jour  à  ces  symptômes,  et  tomba 
le  jour  même  ou  le  lendemain.  Un  grand  nombre  de  ces. 
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montons  furent  soumis  à  diverses  contre-épreuves ,  et  la  cla¬ 
velée  ne  se  développa  chez  aucun  d’eux. 

A-peu-près  dans  le  même  temps,  M.  Voisin,  habile  chi¬ 
rurgien  de  Versailles,  se  livrait  à  de  semblables  essais;  mais 
il  était  loin  d’en  retirer  des  succès  aussi  heureux.  Il  s’assura, 
par  une  foule  de  contre-épreuves,  que  les  moutons  vaccinés 
n’en  étaient  pas  moins  susceptibles  de  contracter  la  clavelée, 
seulement  sous  des  apparences  moins  graves  (  Rapport  des  expé~ 
riences  de  la  Société  d’agriculture  de  Versailles,  i8o5). 

11  serait  difficile,  et  peut-être  même  déplacé,  de  mention¬ 
ner  ici  les  expériences  sans  nombre  qui  ont  été  faites  depuis 
lors,  tant  en  France  qu’en  Italie,  et  dans  plusieurs  autres 
contrées  de  l’Europe.  La  diversité,  l’opposition  même  qu’on 
remarque  dans  les  résultats  obtenus  de  cette  multitude  d’ës- 
sals,  ne  peuvent  que  jeter  dans  une  incertitude  pénible,  sur¬ 
tout  si  l’on  considère  que  la  plupârt.des  auteurs  de  ces  expé¬ 
riences  sont  des  hommes  dont  le  caractère  et  la  réputation  com¬ 
mandent  la  confiance.  Toutefois,  si  cette  question  offre  encore 
une  sorte  d’indécision  ,  on  ne  peut  disconvenir  que  les  faits 
tout  récemment  publiés  par  M.  le  docteur  Voisin,  ne  con¬ 
courent  puissamment  à  dissiper  les  doutes  qui  la  couvrent 
encore.  Ces  faits,  qui  reposent  sur  une  foule  d’expériences  nou¬ 
velles  ,  ne  tendent  rien  moins  qu’à  prouver  l’insuffisance  de 
la  vaccine  comme  moyen  préservatif  dè  la  clavelée.  Qu’on 
me  permette  de  consigner  ici  quelques-unes  de  ces  obser¬ 
vations  les  plus  importantes.  Les  premières  que  je  vais  offrir 
se  trouvent  citées  dans  le  rapport  du  comité  de  vaccine  pour 
l’année  1810.  «  Le  claveau,  dit  M.  le  rapporteur,  s’étant 
manifesté  siir  cinq  bêtes  faisant  partie  d’un  troupeau  de 
cent  trente-trois  têtes  ,  le  propriétaire,  homme  intelligent  , 
voulut,  dans  cette  circonstance,  constater  de  nouveau  les  effets 
de  la  vaccine,  et  la  fit  inoculer  à  tous  les  individus.  Cette 
opération ,  qui  fut  faite  par  M.  le  professeur  de  pathologie 
de  l’école  vétérinaire  d’Alfort ,  et  par  M.  Husson ,  et  dont 
les  suites  furent  observées  avec  soin ,  a  donné  les  résultats 
suivans  :  au  bout  de  six  à  sept  jours,  il  se  manifesta  ,  sur 
cent  dix- neuf  bêtes,  un,  deux  ou  trois  boutons  aux  endroits 
où  les  piqûres  avaient  été  faites.  Quelques  jours  après ,  le 
claveau  se  déclara  sur  les  individus  dans  lesquels  la  vacci¬ 
nation  n’avait  rien  produit ,  et  l’on  crut  pendant  quelque 
temps  à  l’efficacité  de  l’opération  ;  mais  la  clavelée  conti¬ 
nuant  ses  ravages,  vers  le  quarante-cinquième  à  quarante- 
huitième  joup  de  la  vaccination,  elle' attaqua  les  animaux 
qui  avaient  eu  des  boutons  vaccins  ;  ceux-ci  furent  aussi  ma¬ 
lades  que  les  autres ,  quelqués-uns  même  y  succombèrent.  « 

i>  Dans  le  département  de  la  Meurte  ,  ajoute  le  fappor- 
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teur,  MM.  de  Kersalumm  et  Mathieu  n’ont  pas  été  plus 
heureux;  quelques  brebis  vaccinées  ont  été  ensuite  atteintes 
du  claveau  par  contagion,  tandis  que  celles  qui  furent  cla- 
vélisées  résistèrent  à  l’épizootie ,  etc.  » 

Le  professeur  Brugnone ,  de  Turin  ,  s’est  également  assuré  , 
en  répétant  les  expériences  de  la  vaccination  des  moutons, 
de  l’insuffisance  de  celte  inoculation  contre  la  clavelée. 

Enfin,  nul  auteur  n’a  plus  varié  les  essais  que  M.  Voisin , 
6t  cependant  ses  résultats  ont  toujours  été  les  mêmes.  Il  a  vu,, 
dans  toutes  les  contre-épreuves,  la  clavelée  se  manifester  sur 
les  bêtes  vaccinées.  Frappé,  comme  tous  ceux  qui  ont  pra¬ 
tiqué  la  vaccination  sur  les  bêtes  à  laine  ,  de  la  rapidité  et  du 
léger  développement  pustulaire  qui  en  résulte  ,  ainsi  que  de  la 
nullité  de  son  action  sur  l’organisation  en  général.  M.  Voisin 
a  cherché  à  donner  un  développement  plus  énergique  à  ce 
travail  pré.servatif,  en  multipliant  les  piqûres  et  en  les  prati¬ 
quant  sur  les  parties  où  la  texture  des  tégumens  semble  offrir 
le  plus  d’analogie  avec  celle  de  la  peau  humaine  :  quoique, 
par  ces  divers  procédés,  il  ait  obtenu  un  travail  plus  pro¬ 
noncé,  et  qui  semblait  se  rapprocher  davantage  de  la  forme 
du  bouton  vaccin  de  l’homme,  ce  développement  n’a  présenté 
aucun  signe  certain  d’influence  générale  ;  et  ces  mêmes  ani¬ 
maux  exposés  ensuite  à  la  contagion  claveleuse ,  y  ont  été 
accessibles  comme  les  autres.  M.  Voisin  a  fait  aussi  pratiquer  , 
dans  le  beau  troupeau  de  M.  Fessard,  la  méthode  de  vacci¬ 
nation  qu’on  assurait  avoir  employée  avec  le  succès  le- 
plus  éclatant  en  Bussie,  et  qui  '“consiste  à  traverser  oblique- 
mentl’extrémité  de  chaque  oreille  armée  d’un  fil  bien  imprégné 
de  vaccin,  et  d’y  laisser  ce  fil  fixé  en  forme  d’anse-  ou  de  sé¬ 
ton.  Ce  procédé  a  été  mis  en  usage  par  plusieurs  autres; 
médecins  ;  et ,  quelque  précaution  qu’on  ait  mise  dans  ces- 
expériences,  loin  de  produire  un  travail  plus  marqué  sur  les 
piqûres ,  on  a  observé  au  contraire  qu’il  était  inférieur *à  celui 
qu’on  obtient  par  le  procédé  ordinaire.  On  s’est  pon  vain  eu, 
en  outre,  que  cette  nouvelle  méthode ,  au  lieu  de  détruire  les. 
idées,  presque  généralement  reçues  maintenantdel’insuffisance 
delà  vaccine  contre  la  clavelée,  les  confirme.  Ainsi ,.  quoique- 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  puisseencore  tirer 
aucune  conséquence  positive,  il  reste  à-peu-près  démontré- 
d’après  ces  dernières  expériences,  rendues  plus: authentiques; 
encore  par  la  pré.sence  de  plusieurs  médecins  célèbres,: 
parmi  lesquels  il  suffitdeciterMM.leprofesseurChaussier,. 
et  Landré-Beauvais ;  il  reste  à-peu-près  démontré,  dis-je, 
que  la  vaccine  n’est  point  le  préservatif  de  la, clavelée. 

§.  V.  Traitement  de  la  clavelée.  La  plupart  des  méthodes, 
curatives  indiquées  contre  la  clavelée  par  les  vétérinaires , 
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offrent  des  inconvéniens  qui  rendent  leur  application  presque 
toujours  impraticable.  Gilbert  a  exposé  des  vues  bien  plus 
judicieuses ,  et  ce  sont  ses  idées  que  nous  adopterons  ici. 

La  clavelée  régulière  ne  doit  point  être  troublée  dans  son 
cours  :  on  donnera  seulement  aux  bêtes  atteintes  de  cette 
variété  de  la  maladie ,  quelques  boissons  tièdes  d’eau  de 
farine  d’orge  ou  de  son  ;  on  leur  procurera  une  température 
égale  et  modérée ,  et  on  évitera  de  les  laisser  sortir  en  temps 
de  pluie. 

11  n’en  est  pas  de  même  de  la  clavelée  irrégulière  presque 
•toujours  accompagnée  d’accidens  graves  et  des  symptômes 
les  plus  alarmans  :  c’est  contre  cette  variété  que  l’art ,  que 
tous  les  efforts  du  vétérinaire  doivent  être  dirigés.  La  maladie 
semble-t-elle  s’offrir  sous  un  aspect  inflammatoire  ;  l’animal 
ésl-il  jeune  ,  vigoureux;  la  circulation  est-elle  vivement  ac¬ 
célérée  ?  Rien  ne  semble  plus  propre  d’abord  à  calmer  cette 
forte  excitation  qu’une  ou  deux  saignées.  Cependant  (iilbert 
observe  judicieusement  qu’une  perle  considérable  de  sang 
pouvant  jeter  l’animal  dans  une  faiblesse  telle  que  le  travail 
en  soit  tout -à-fait  interrompu,  il  vaut  mieux  suppléer  à  la 
saignée  par  la  diminution  de  la  nourriture  ,  par  l’usage  de 
l’eau  blanchie  avec  le  son  ou  la  farine. 

La  faiblesse  de  l’animal  semble-t-elle  s’opposer  à  l’érup¬ 
tion?  Les  boutons  sont-ils  petits,  blanchâtres,  aplatis,  peu 
nombreux?  Le  péril  est  imminent,  et  les  secours  doivent 
être  administrés  avec  la  plus  grande  vigilance.  Ij’indication  la 
plus  pressante  est  de  faciliter  l’éruption,  et  les  moyens  les  plus 
convenables  pour  la  remplir,  sont  les  boissons  diaphorétiques, 
et  particulièrement  l’infùsion  de  fleurs  de  sureau.  Dans  les  cas 
où  la  débilité  est  extrême,  on  peut  donner  du  vin  miellé  ou 

Une  des  complications  les  plus  fâclieuses  de  la  clavelée, 
est  celle  de  cette  éruption  avec  la  pourriture  :  les  pustules 
prennent  une  teinte  livide,,  et  la  peau  du  ventre  se  couvre 
de  lignes  noirâtres  ;  c’est  surtout  dans  cette  dernière  cir¬ 
constance  qu’il  convient  de  recourir  aux  toniques  les  plus  puis- 
sans,  quoique  cette  complication  soit  je  plus  souvent  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

■  Un  moyen,  dont  on  saurait  trop  louer  les  avantages,  est 
le  séton.  Appliqué  dès  le  début  de  la  maladie  ,  il  concourt  à 
amender  les  accidens ,  et  surtout  à  prévenir  les  dépôts  qui 
terminent  si  fréquemment  cette  fâcheuse  éruption.  Dans  les 
escarres  gangreneuses  ou  les  suppurations  putrides  qui  se  ma¬ 
nifestent  si  souvent  dans  la  clavelée  irrégulière,  on  aura 
recours  avec  succès  aux  lotions  fi-équentes ,  laites  avec  la  dé- 
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çoction  de  quinquina  ou  celle  d’écorce  de  saule  jjlàiic ,  dâiis 
lesquelles  on  ajoute  du  muriate  d’ammoniaque. 

11  est  inutile  de  remarquer  que  le  régime  doit  varier  selon 
les  phénomènes  particuliers  qui  se  manifestent.  Si  l’animal 
ést  jeune ,  fort  ;  si  l’éruption  est  violente  et  accompagnée  d’une 
fièvre  très -intense,  la  diète  doit  être  sévère,  et  on  permettra 
seulement  Tusage  de  l’eau  blanche. 

Il  est  important  de  maintenir  une  température  douce  et 
égale  dans  les  bergeries,  les  deux  extrêmes  pouvant  exas¬ 
pérer  les  accidens.  C)n  évitera  de  faire  sortir  les  bêles  malades 
dans  les  temps  pluvieux  et  froids  ;  mais  elles  retireront  des. 
effets  salutaires  de  cet  exercice  dans  les  jours  doux  et  sereins. 

(  BIETT  ) 

CLAVELISATION ,  s.  f.  Expression  nouvelle  consacrée 
à  désigner  l’opération  par  laquelle  on  inocule  le  virus  clave- 
leux  à  l’homme ,  à  l’instar  de  la  vaccine ,  pour  le  préserver  de  la 
variole  ;  et  aux  moutons,  pour  leur  communiquer  une  mala¬ 
die  plus  régulière  et  plus  bénigne  qui  les  exempte  des  acci¬ 
dens  qui  accompagnent  si  souvent  la  clavelée  naturelle. 

i.Dela  clavelée  inoculée  à  l’homme.  Dans  les  premières'années 
de  l’introduction  de  la  vaccine  sur  le  continent,  M.  Marchelli^ 
médecin  de  Gênes,  annonça  à  la  société  médicale  de  cette 
ville,  qu’il  était  possible  d’obtenir  le  même  effet  préservatif 
par  l’inoculation  du  claveau  sur  l’homme.  Le  comité  central 
de  vaccine,  ainsi  que  plusieurs  médecins  recommandables', 
répétèrent  ces  expériences  sans  aucun  succès.  Cette  préten¬ 
due  découverte  était  ensevelie  dans  une  sorte  d’oubli ,  lorsque 
le  docteur  Sacco  eut  occasion  de  reprendre  ces  expériences 
en  t8o4 ,  dans  un  voyage  qu’il  fit  dans  le  royaume  dé  Naples. 
Arrivé  à  Catolica,  sur  les  confins  du  royaume  d’Italie,  il 
clavelisa  six  enfans,  et  en  vaccina  deux-  autres  pour  servir  de 
terme  de  comparaison.  Les  boutons  cpii  se  développèrent 
sur  les  enfans  clavelisés  étaient  plus  petits  que  ceux  qui  pro¬ 
venaient  de  la  vaccination:  à  cela  près,  dit-il,  ils  paraissaient 
absolument  semblables.  M.  Sacco  assura  que  le  docteur  Mauro- 
Legni,  aux  soins  duquel  il  confia  les  enfans  clavelisés,  trans¬ 
mit  cette  inoculation  sur  un  très-grand  nombre  d’autres  en¬ 
fans ,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Dans  le  nombre  des 
inoculés ,  il  y  en  avait  une  centaine  de  la  ville'  de  Pesaro , 
dans  laquelle  il  se  manifesta  ensuite  une  épidémie  varioleuse 
très-meurtrière  qui  dura  trois  ans ,  sans  qu’aucun  des  enfans 
clavelisés  en  fût  atteint,  quoiqu’on  ne  prît  aucunes  précau- 
tionspour  les  en  garantir,  et  qu’ils  fussent  très-exposés  (  Trat- 
trato  ài  V acchiazione ,  etc.  Milan,  1809).  Cés  faits,  ainsi 
que  plusieurs  autres  qui  furènt  couronnés  du  même  succès , 
parurent  assez  bien  constatés  à  M.  Sacco  pour  le  porter  k 
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fconclure  que  l’inoculation  de  la  clavelée  pouvait  être  avan¬ 
tageusement  substituée  à  celle  de  la  vaccine.  Ces  expériences 
parurent  offrir  trop  d’intérêt  pour  ne  pas  les  répéter.  M.  le 
docteur  Voisin,  que  j’ai  déjà  cité  plus  haut,  se  livra  je  pre¬ 
mier  à  ce  nouveau  genre  d’essais  ,  mais  sans  en  obtenir  aucun 
résultat  satisfaisant.  11  recommença  les  expériences  dans  la 
saison  où  la  température  en  France  se  rapproche  le  plus  de 
celle  de  Vltalie  ;  il  les  suivit  et  les  reprit  plusieurs  fois  sur  un 
certain  nombre  d’individus  avec  un  zèle  et  une  persévérance 
dignes  d’éloges,  sans  en  obtenir  plus  de  réussite.  M.  Voisin 
s’est  tantôt  servi  de  claveau  frais  communiqué  immédiatement 
d’un  mouton  malade  à  l’individu,  tantôt  de  claveau  desséché; 
et  dans  tous  les  cas,  il  inoculait  des  moutons  pour  servir  d’ob¬ 
jet  de  comparaison.  La  clavelée  se  développait  constamment 
sur  ces  animaux,  avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres, 
tandis  que  chez  les  enfans ,  elle  ne  donnait  lieu  qu’à  un  tra¬ 
vail  léger,  superficiel  vers  les  piqûres,  et  qui  s’éteignait  au  bout 
de  peu  de  jours ,  sans  avoir  parcouru  un  cours  régulier,  et  sans 
avoir  produit  aucune  espèce  de  développement  pustulaire  , 
ni  de  suppuration  aux  piqûres.Une  observation  constante  que 
M.  Voisin  a  faite,  c’est  que  l’inoculation  par  le  claveau  an¬ 
cien ,  délayé  avec  de  l’eau,  occasionnait  en  général,  soit  sur 
les  agneaux,  soit  sur  les  enfans,  une  irritation  plus  vive  et 
un  travail  plus  prononcé  que  ce  même  virus  pris  sur  un 
mouton  claveleux  et  communiqué  immédiatement.  De  plus  , 
les  enfans  clavelisés  et  vaccinés  en  même  temps,  ou  vaccinés 
après,  se  sont  montrés  tous  accessibles  au  développement 
complet  de  la  vaccination ,  tandis  qu’ils  étaient  en  quelque 
sorte  insensibles  à  la  clavelisation.  Ces  mêmes  expériences 
recommencées  en  octobre  1812,  en  présence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chaussier ,  et  de  plusieurs  médecins  distingués  de 
Versailles,  n’ont  point  donné  d’autres  résultats  que  ceux  que 
l’on  avait  déjà  observés  précédemment.  Ainsi,  les  expériènces 
de  M.  Voisin,  loin  de  confirmer  ceHes  du  docteur  Sacco  , 
semblentdémontrer,  au  contraire ,  que  le  claveau  ne  jouit  point 
de  la  même  faculté  préservative  que  la  vaccine ,  puisque  son 
inoculation  à  l’homme  ne  détermine  qu’un  travail  local  et 
irrégulier  qui  ne  peut  être  suivi  d’aucun  ef  et  général  sur 
l’économie.  Il  est  probable ,  en  outre ,  d’après  ces  mêmes 
faits,  que  les  hommes  ne  sont  point  susceptibles  d’être  atteints, 
par  l'a  contagion  claveleuse.  Si,  en  effet,  comme  l’observe 
fort  bien  M.  Voisin,  ce  virus  communiquait  une  éruption 
préservative  par  le  contact,  ainsi  que  cela  arrive  à  l’égard 
du  cowpox ,  pourquoi  les  bergers  qui  n’ont  point  encore  eu, 
la  petite  vérole  ni  la  vaccine ,  et  qui  soignent  les  moutons 
claveleux ,  y  auraient-ils  été  inaccessibles  jusqu’à  ce  jour? 
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II.  De  la  clavelée  inoculée  aux  bêles  à  laine.  Il  est  prouvé, 
en  quelque  sorte,  par  un  ceilain  nombre  de  faits  bien  cons¬ 
tatés,  que  la  vaccine,  développée  sur  les  moutons,  ne  les 
préserve  point  de  la  clavelée;  mais  il  est  mieux  démontré 
encore  que  l’inoculation  de  cette  dernière  maladie  offre  des 
avantages  incontestables.  Ce  n’est,  sans  doute  ,  pas  ici  le  lieu 
d’entrer  dans  de  grands  développemens  à  cet  égard  ;  mais  je 
ne  crois  pas  inutile  de  présenter  un  léger  sommaire  des  faits 
«ans  nombre  qui  ont  été  publiés  depuis  quelques  années.  La 
clavelisation  avait  été  pratiquée  depuis  long-tempsparVenel , 
Tessier  et  le  docteur  Chrétien  ;  mais  on  avait  négligé  de  suivre 
ces  premiers  et  utiles  essais.  M.  Voisin  a  donc  bien  mérité 
des  savans  et  des  agriculteurs,  en  appelant  de  nouveau  l’at¬ 
tention  sur  une  mesure  qui  peut  avoir  des  influences  si  mar- 
quéeé  sur  l’une  des  branches  les  plus  intéressantes  dé  l’éco- 
nomié  rurale.  Les  premières  clavelisations  qu’il  fit  à  Versailles, 
et  dont  on  voit  le  détail  dans  le  rapport  qu’il  a  publié  en  i8o.5, 
eurent  un  plein  succès;  toutes  les  bêtes  inoculées  bravèrent 
impunément  la  contagion.  Le  même  succès  couronna  les  ten¬ 
tatives  de  MM,  Huzard  et  Legros ,  lorsqu’ils  inoculèrent  la 
clavelée  au  superbe  troupeau  espagnol  de  M.  le  sénateur 
Chaptal.  Cette  maladie  avait  commencé  à  s’y  manifester  et  y 
exerçait  déjà  de  grands  ravages.  Toutes  les  bêtes  non  encore 
attaquées  furent  inoculées,  et  l’opéraiion  fut  terminée  au  bout 
de  trois  jours.  L’inoculation  fut  heureuse  en  général  ;  car , 
parmi  ce  grand  nombre  de  moutons  clavelisés  (le  troupeau 
était  composé  de  mille  têtes)  ,  vingt-cinq  ou  trente  ont  eu  la 
clavelée  confluente  ;  et  ce  qui  porte  à  croire  que  ces  animaux 
étaient  déjà  frappés  de  la  contagion  avant  d’avoir  été  soumis 
à  la  clavelisation,  c’est  que  la  maladie  a  été  très-bénigne  chez 
ceux  qui  ont  été  inoculés  avant  d’avoir  été  exposés.  Ces  expé¬ 
riences  ont  été  multipliées  en  France,  en  Italie,  en  Autriche, 
en  Hongrie,  et  partout  on  en  a  observé  les  meilleurs  effets. 
[Néanmoins  on  trouve"quelques  exemples  qui  ne  sont  point 
favorables  à  cette  inoculation,  dans  un  Mémoire  publié  par 
M.  Picot- La peyrouse;  mais  on  doit  attribuer  les  accidens 
graves  qui  suivirent  les  clavelisations  dans  ce  cas  au  mode  d’ino¬ 
culation,  c’est-à-dire,  aux  piqûres  profondes  sons  CHîV.  M.  Voi¬ 
sin  démontre ,  d’une  manière  décisive ,  les  vices  de  ce  mode 
opératoire ,  et  les  avantages  marqués  de  la  méthode  sutlo- 
nienne.  On  peut  donc  conclure  des  faits  dont  je  viens  d’offrir 
un  léger  aperçu,  ainsi  que  des  expériences  nombreuses  dont 
M.  Voisin  a  rendu  compte  dans  l’ouvrage  qu’il  a  récemment 
publié  à  ce  sujet ,  que  la  clavelisation  pratiquée  en  grand  et 
avec  soin,  est  une  opération  utile,  et  cjue  si  quelques  faits 
semblent  éleverdes  doutes  sur  sa  faculté  préservatrice,  d’autres 
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faits  bien  plus  nombreux  militent  en  sa  faveur.  Mais  on  ne 
peut  nier  que  des  expériences  nouvelles  et  rigoureuses  sont 
encore  nécessaires  pour  prononcer  sur  ce  point.  Il  est  néces¬ 
saire  d’observer,  en  finissant,  que  le  choix  des  parties,  sur 
lesquelles  on  opère  mérite  beaucoup  d’attention,  puisque  la 
lésion  des  organes  sensitifs  et  moteurs  peut  causer  la  perte  de 
l’animal  que  l’on  cherche  à  soustraire  à  un  autre  danger.  Les 
côtés  non  lainés  de  la  poitrine ,  les  parties  postérieures  du 
coude  et  le  dessus  des  grassets,  paraissent  les  endroits  les  plus 
favorables  à  la  pratique  de  la  claveiisation.  Les  piqûres  trop 
nombreuses  seraient  aussi  dangereuses  qu'un  trop  petit  nombre 
serait  insuffisant. 

GILBEET,  Instruction  sur  le  clavçau,  în-i2.  Paris,.  1796  et  1807'. 

Ce  petit  ouvrage  est  de  tous  ceux  qui  ont  e'ié  publie's  sur  cette 
maladie,  celui  qui  contient  le  plus  de  choses  utiles 

LAMETBAN,  Description  d’une  épidémie  de  la  clavelée.  in-8°. 
Versailles,  i8o5. 

voisiir ,  Expériences  sur  la  vaccination  et  la  claveiisation  des  bâtes  à 
laine.  in-8°.  Versailles,  ibo5. 

—  Exposition  des  pjincipaux  faits  recueillis  sur  l’état  actuel  de  la 
vaccination  et  de  la  claveiisation  des  bétes  à  laine,  etc.  in-8“.. 
Versailles,  1812. 

DESPAULX  (Barthelemi),  Précis  sur  la  clavelée  des  moutons. 

Cet  opuscule  est  placé  à  la  suite  de  l’ouvrage  du  même  auteur, 
intitulé  ;  Instruction  sur  la  vaccine  ,  in-8°.  Paris,  1808. 

(biett) 

CL  \'V’I'CULAIRE  ,  adj.  Clavicularis ^  qui  appartient  à 
ia  clavicule.  Ce  mot  n’entre  guère  que  dans  la  composition  de 
quelques  autres.  Costo-clatdculaire  ,  scapulo-claviculaire ,  etc. 

( SAVARY ) 

CLAVICULE,  s.  f.  clavicula  ^  clans ,  Kgula,  fircula; 
os  faisant  partie  de  l’épaule  ,  <t  situé  à  la  partie  supérieur^ 
de  la  poitrine  entre  le  sternum  et  l'omoplate  (  scapulum'). 
Le  nom  de  clavicule  a  été  donné  à  cet  os,  sans  doute,  à  cause 
de  l’usage  auquel  il  est  destiné,  d’après  ses  rapports  avec  l’épaule. 

La  clavicule  existe  chez  tous  les  animaux  qui  exercent  des 
mouvemens  un  peu  étendus  avec  les  extrémités  antérieures  : 
elle  est  très-volumineuse  chez  les  oiseaux  où  elle  sert  d’ap¬ 
pui  à  tout  le  corps  dans  les  mouvemens  si  variés  qu’ils  exé¬ 
cutent  pour  le  vol.  Cet  os  peut  être  considéré  relativement 
à  l’omoplate ,  comme  formant  avec  lui  un  levier  coudé  dont 
une  branche  est  verticale  ,  et  l’autre  horizontale  ;  levier 
dont  le  centre  de  mouvement  se  trouve  à  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule,  dans  son  articulation  avec  le  sternum.  De- 
cette  disposition  anatomique-,  il  résulte  que  l’omoplate  , 
ainsique  la  clavicule he  peuvent  exécuter  aucun  mouvement 
i’an  sans  l’autre ,  et  que  conséquemment  Vépaule  ne  peut 
5.  ao.  , 
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faire  le  moinclre  mouvement ,  quelque  borné  qu’il  soit,  sani 
que  la  clavicule  lie  se  meuve  en  même  temps. 

Située  entre  le  sternum  et  l’omoplate ,  avec  lesquels  elle 
s’articule  par  ses  deux  extrémités,  la  clavicule ‘forme  en 
avant  une  courbure  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  in¬ 
dividus,  et  qui  est  généralement  plus  grande  chez  l’homme 
que  chez  la  femme.  Appuyée  par  ses  deux  extrémités  aux  os 
avec  lesquels  elle  s’articule,  elle  porte  à  faux  vers  son  mi¬ 
lieu  ;  disposition  qui  l’expose  aux  fractures ,  soit  que  la  cause 
agissant  directement  sur  la  clavicule  même,  lende  à  redresser 
sa  courbure,  soit  qu’agissant  indirectement,  elle  tende  à 
augmenter  cette  même  courbure,  comme  nous  le  dirons  en 
parlant  de  la  fracture  de  cet  os. 

La  clavicule  est,  comme  tous  les ■  os  longs,  composée 
de  substance  compacte  à  sa  partie  moyenne ,  et  de  substance 
;spongieuse  à  ses  deux  extrémités  ;  mais  elle  paraît  jouir 
d’une  vitalité  plus  grande  que  les  autres  os  de  la  même 
espèce.  C’est  elle  qui  dans  le  fœtus  présente  les  premières 
traces  de  l’ossification,  et  ses  fractures  se  consolident  plus 
rapidement  que  celles  des  autres  os  :  peut-être  est-ce  aussi 
à  cette  activité  vitale  qu’il  faut  rapporter  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  certains  virus  agissent  sur  le  tissu'  de  la  clavicule  , 
et  y  déterminent  tantôt  la  carie  ou  la  nécrose  ,  tantôt  ces 
gonflemens  qu’on  connaît  sous  le  nom  générique  d'exostoses. 

Les  luxations ,  les  fractures ,  la  nécrose ,  la  carie  et  les 
exostoses  sont  les  seules  maladies  auxquelles  la  clavicule  soit 
exposée.  Nous  ne  traiterons  dans  cet  article  que  des  luxations 
et  des  fractures  de  cet  os.  La  marche  que  suivent  la  nécrose,  la 
carie  et  les  exostoses,  lorsqu’elles  affectent  la  clavicule,  étant 
en- général  la  même  que  lorsqu’elles  affectent  d’autres  os, 
nous  renvoyons  aux  mots  nécrose.,  carie.,  exostose,  où  ces 
maladies  sont  traitées  avec  toute  l’étendue  convenable. 

Luxations  de  la  clavicule.  Les  deux  extrémités  de  la  clavi¬ 
cule  peuvent  éprouver  des  déplaeemens  ;  en  conséquence 
l’une  et  l’autre  sont  exposées  aux  luxations-,  ce  qui  nous  con¬ 
duit  naturellement  à  diviser  les  luxations  de  cet  os,  en  luxa¬ 
tions  de  l’extrémité  interne  et  luxations  de  l’extrémité  externe, 

1°.  Luxadoiis  de  l’exlrérrdlè  interne  de  la  clavicule.  Dis— 
.position  anatomique  dé  l’articulation  clavicido-stemale ,  par¬ 
ties  qui  concourent  à  la  former. 

L’articulaiion  de  la  clavicule  avec  le  sternum  est  une 
arthrodié  :  l’extrémfté  interne  de  la  clavicule  présente  une 
surface  articulaire  concave  d’avant  en  arrière  ,  et  convexe 
de  haut  en  bas  ;  cette  surface  est  couverte  dans  l’état  frais 
d’un  cartilage  articulaire  dont  l’épaisseur  est  considérable. 
La  cavité  articulaire  que  l’extrémité  supérieure  et  latérale  du 
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àVérnüm  présente ,  est  inclinée  en  dehors  et  en  arrière  ;  elle 
est  aussi  encroûtée  d’un  cartilage  fort  épais.  La  surface  de 
cette  cavité  .a  moins  d’étendue  que  celle  de  la  surface  arti¬ 
culaire  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  ;  en  sorte  qué, 
dans  l’état  naturel,  cette  extrémité  dépasse  de  beaucoup  en 
haut  et  en  avant,  la  surface  articulaire  du  sternum.  Entre  les 
deux  surfaces -articulaires,  il  y  a  une  substance  ligamenteuse 
qui  est  contiguë  par  ses  deux  faces  aux  cartilages  articulaires, 
et  par  sa  circonférence  à  la  capsule  qui  entoure  l’articulation. 
Une  substance  fibreuse  ,  tenace  ,  épaisse  ,  l’unit  à  la  cir¬ 
conférence  de  l’extrémité  articulaire  de  la  clavicule  ,  et  à 
celle  de  l,a  cavité  articulaire  dû  sternum.  Ce  ligament  inter¬ 
articulaire  est  fort  épais  à  sa  partie  supérieure  ,  et  très-mince 
â  sa  partie  inférieure  qui  touche  le  cartilage  de  la  première 
côte  au  péricondre  duquel  il  est  souvent  continu.  Cètte 
articulation  a  pour  moyens  d’union  ,  une  capsule  ,  un  liga¬ 
ment  antérieur,  un  postérieur,  un  inter-claviculaire  et  un 
costo-claviculaire.  La  capsule  entoure  toute  l’articulation; 
elle  est  recouverte  extérieurement  par  les  ligainens  que  nous 
venons  de  nommer.  Sa  face  interne  est  adhérente  dans  sa 
partie  moyenne  au  ligament  inter-articulaire  :  dans  le  reste 
de  son  étendue  elle  est  libre  et  mouillée  par  de  la  synovie. 
Ue  ligament  antérieur  couvre  toute  la  partie -antérieure  de 
l’articulation,  il  est  recouvert  par  la  portion  sternale  du 
muscle  sterno-mastoïdien  èt  par  la  peau  ;  il  s’attache  d’une 
part  à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’extrérnité  in¬ 
terne  de  la  clavicule ,  et  de  l’autré  à  la  partie  antérieare  et 
supérieure  du  sternum.  Ce  ligament  est  composé  de  fibres 
qui  descendent  obliquement,  en  divergeant,  de  dehors  en 
dedans. 

Le  ligament  postérieur  est  moins  large  et  moins  fort  que 
l’antérieur  :  sa  face  postérieure  est  recouverte  par  les  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-ihyroïdiens  ;  il  s’attache  par  son 
extrémité  supérieure  à  l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  et 
par  l’inférieure  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
sternum.  Les  fibres  qui  composent  ce  ligament  vont  en  di¬ 
vergeant  de  haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans. 

Le  ligament  inter-claviculaire  est  situé  entre  les  deux  cla¬ 
vicules  au-dessus  de  l’échancrure  du  bord  supérieur  du 
sternum  :  là  largeur  et  l’épaisseur  de  ce  ligament  varient 
beaucoup.  Il  est  aplati  :  sa  face  antérieure  est  recouverte 

Ear  la  peau  ;  là  postérieure  recouvre  les  muscles  sterno- 
yoïdiens  et  sterno-thyroïdiens.  Le  bord  supérieur  n’offre 
rien  de  remarquable  :  l’inférieur  recouvre  la  fourchette  du 
sternum,  et  laisse  un  intervalle  par  où  passent  des  rameaux 
de  l’artère  manunaire  interne.  Ce  ligament  est  composé  de 
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fibres  ft'ansversales ,  dont  les  supérieures  sont  plus  longues 
que  les  inférieures  ;  ces  fibres  sont  quelquefois  séparées  en 

Plusieurs  faisceaux  qui  font  paraître  ce  ligament  comme 
ouble  ou  triple; 

Le  ligament  costo-clavicülaire  est  situé  entre  le  cartilage 
de  la  première  côte  et  la  partie  interne  de  la  face  inférieure 
de  la  clavicule.  11  est  aplati ,  déformé  rbomboïJale;  une  de 
ses  faces  est  tournée  en  avant  et  en  haut ,  elle  est  recouverte 
en  grande  partie  par  le  muscle  sous-clavier.  L’autre  est 
tournée  en  arrière  et  en  bas,  et  touche  à  la  veine  sous-cla¬ 
vière.  De  ses  bords  l’un  est  supérieur  et  postérieur,  il  s’at¬ 
tache  à  la  partie  interne  de  la  face  inférieure  de  la  .clavicule  ; 
l’antre  est  inférieur  et  antérieur,  il  s’attache  à  la  partie  .su¬ 
périeure  du  cartilage  de  la  première  côte  près  de  son  union, 
avec  le  sternum.  Des  deux  autres  bords  l’un  est  externe  et 
l'autre  interne.  Les  fibres  qui  composent  ce  ligament  ne  sont 
pas  à  beaucoup  près  aussi  apparentes  que  celles  des  précédens. 

2“.  Mécanisme  par  lequel  les  luxations  de  t extrémité  interne 
de  la  clavicule  s’éffectuenL  L’extrémité  interne  de  la  clavi¬ 
cule  peut  se  luxer  en  avant,  c’est-à-dire  se  porter  au-devant 
de  la  cavité  articulaire  du  sternum,  et  se  placer  sur  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  cet  os  ;  elle  peut  aussi  se  luxer  en 
arrière  et  en  haut  ;  mais  en  bas  la  luxation  est  absolument 
impossible ,  par  la  raison  que  le  mouvement  par  lequel  l’épaule 
peut  s’élever ,  est  très-borné ,  et  que  le  cartilage  de  la  pre¬ 
mière  a:ôte,  placé  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule, 
la  soutient,  et  empêche  le  déplacement  qui  constituerait  la 
luxation  en  bas. 

L’articulation  de  la  clavicule  avec  le  sternum  étant  le' 
centre  des  mouvemens  de  l’épaule  ,  et  aucune  puissance 
musculaire  n’étant  capable  seule  de  produire  la  luxation  de 
l’extrémité  sternale  de  la  clavicule,  il  s’ensuit  que  c’est  tou¬ 
jours  par  les  grands  mouvemens  de  l’épaule  que  les  jrixa— 
lions  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  s’effectuent. 

Des  trois  espèces  de  luxations  que  nous  admettons  comme 
'  possibles ,  la  luxation  en  avant  est  la  plus  fréquente,  La  dis¬ 
position  des  parties  articulaires,  la  direction  oblique  d’arrière 
en  avant  et  de  dehors  en  dedans  qu’affecte  la  clavicule;  l’éten¬ 
due  des  mouvemens  par  lesquels  l’épaule  peut  se  porter  ou 
être  portée  en  arrière ,  rendent  suffisamment  raison  de  la 
fréquence  de  cette  luxation.  Le  mécanisme  par  lequel  elle 
s’effectue,  est  facile  à  concevoir  :  lorsque,  par  une  chute, 
par  un  coup  violent ,  ou  par  un  effort  fait  à  dessein  de  retenir 
un  fardeau,  l’épaule  est  brusquement  portée  en  arrière, 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule,  exécutant  un  mouve¬ 
ment  en  sens  contraire,  fait  effort  sur  le  ligament  antérieur 
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rnmpt  ce  ligament,  sort  de  sa  cavité  articulaire,  et^ se  porte 
au-devant  du  sternum,  sous  les  tégumens  et  l’estrémité  ster¬ 
nale  du  muscle  sterno-mastpïdicn. 

Diagnostic.  11  est  très-facile  de  reconnaître  la  luxation  en 
avant,  pour  peu  qu’on  fasse  attention  aux  circonstances  com¬ 
mémoratives,  et  qu’on  examine  avec  soin  l’état  des  parties. 
Après  une  chute,  un  coup,  un  effort,  si  l’extremité  interne 
de  la  clavicule,  qui  ne  doit  ni  se  voir  ni  se  sentir  chez  les 
personnes  d’un  médiocre  embonpoint,  forme  alors  une  tu¬ 
meur  un  peu  plus  bas  que  l’articulation  ;  si,  portantl’épaule 
en  arrière,  en  avant  ,  en  haut  et  en  bas,  et  plaçant  le  doigt 
sur  la  tumeur ,  on  la  sent  se  mouvoir  et  ses  mouvemens  cor¬ 
respondre  à  ceux  qu’exécute  l’extrémité  interne  delà  clavicule 
lorsqu’elle  se  meut  dans  son  articulation;  si  enfin,  portant 
l’épaule  en  avant  et  un  peu  en  bas  et  en  dehors,  on  voit  la 
tumeur  disparaître  et  se  reproduire  lorsqu’on  cesse  de  tenir 
l’épaule  dans  cette  situation ,  on  peut  être  certain  que  la 
luxation  en  avant  existe. 

Quoique  cette  luxation  soit  facile  à  reconnaître,  il  est 
cependant  arrivé  que  lorsqu’elle  existait  depuis  quelque  temps, 
on  l’a  prise  pour  une  exostose  vénérienne.  Qn  garçon  bou¬ 
langer,  chargé  d’une  hotte,  s’étant  arrêté  pour  se  reposer  sur 
le  parapet  d’un  pont ,  fut  un  moment  distrait  ;  sa  hotte  se  por¬ 
tant  en  arrière,  il  fit  aussitôt  un  violent  effort  pour  la  retenir, 
et  se  luxa  la  clavicule  en  avant.  Ce  jeune  homme  ne  fit  d’abord 
aucune  attention  à  l’accident  qui  venait  de  lui  arriver;  mais, 
voyant  que  la  tumeur  continuoit  à  exister,  il  alla  consulter 
un  chirurgien  d’hôpilal,  qui,  croyant  que  cette  tumeur  était 
une  exostose ,  et  apprenant  du  malade  qu’il  avait  eu  des 
maladies  vénériennes,  lui  prescrivit  un  traitement  anti-véné¬ 
rien  et  l’appilication  de  l’emplâtre  de  Figo  cum  mercurio  sur  la 
tumeur.  Le  malade  ayant  ensuite  été  consulter  Désault,  ce 
célèbre  prraticien  reconnut  la  luxation,  et  la  réduisit. 

Traitement.  Il  est  aussi  facile  de  réduire  la  luxation  en 
avant  de  la  clavicule,  qu’il  est  difficile  de  la  maintenir  réduite. 
On  réduit  cette  luxation  en  portant  l’épaule  en  avant,  en 
dehors  et  un  peu  en, bas.  Pour  la  maintenir  réduite,  on  place 
un  coussinet  en  forme  de  coing  sous  l’aisselle,  de  manière  que 
sa  base  corre.9p onde  au  creux  de  Faisselle,  on  rapproche  le 
bras  du  tronc  en  ramenant  le  coude  en  av'ant,  et  on  le  fixe 
au  corps;,  par  des.  tours  de  bande  qu’on  a  soin  de  faire 
passer  plusieurs  fois  sur  des  compresses  graduées  qu’il  faut 
préalablement  placer  sur  le  point  par  où  la  luxation  s’est 
effectuée.  Comme  cette  luxation  a  une  grande  tendance  à. 
récidiver ,  il  arrive  souvent  que ,  dès  le  lendemain ,  le  ban¬ 
dage  s’étant  relâché ,  elle  se  manifeste  de  nouveau.  Cette  ten— 
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dance  à  la  récidive  a  quelquefois  été  telle,  que,  pour  la  pré¬ 
venir,  quelques  praticiens  ont  cru  devoir  appliquer  un  tour¬ 
niquet  fortement  serré  sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule, 
et  sur  son  articulation  avec  le  sternum;  mais  cette  compres¬ 
sion  qui  ne  présente  presque  aucun  avantage  comme  moyen 
contentif,  a  le  grand  inconvénient  de  produire  une  douleur 
plus  ou  moins  vive,  de  gêner  beaucoup  le  malade  et  de  don¬ 
ner  lieu,  quelquefois,  à  des  escarres  gangreneuses.  L’applica¬ 
tion  réitérée  du  bandagé  dont  nous  venons  de  parler,  toutes, 
les  fois  qu’il  est  relâché,  et  surtout,  une  grande  docilité  de  la 
part  du  malade  ,  qui  doit  prendre  le  plus  grand  soin  de  n’exé-. 
cuter  aucun  mouvement  avec  le  bras  du  côté  où  la  luxation 
existe,  suffiront  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  pour 
obtenir  une  guérison  sans  difformité.  Dans  tous  les  cas,  si  la 
luxation  n’a  pas  pu  être  bien  maintenue,  le  malade  n’en 
pourra  pas  moins  exécuter,  par  la  suite,  tous  les  mouvemens 
dont  l’épaule  est  susceptible. 

Luxation  en  arrière.  Cette  luxation  est  très-rare  :  on  l’a 
cependant  observée  quelquefois  ;  et  c’est  par  un  mouvement 
de  l’épaule  fortement  portée  en  avant  qu’elle  a  eu  lieu.  Ce 
mouvement  est  aussi  le  seul  capable  de  la  produire  :  dans 
cette  luxation  ,  le  ligament  postérieur  de  l’articulation  est 
rompu  ;  la  tête  de  la  clavicule  se  place  sous  le  sternum  où 
elle  forme  une  tumeur.  On  reconnaît  que  la  luxation  existe, 
à  l’examen  des  circonstances  commémoratives  ,  à  la  tumeur 
que  l’extrémité  de  la  clavicule  forme  derrière  le  sternum  ,  à 
la  mobilité  de  '  cette  tumeur  dans  les  différens  mouvemens 
qu’on  fait  exécuter  à  l’épaule;  enfin  à  sa  dispajition  ,  lors¬ 
qu’on  porte  l’épaule  en  arrière  et  en  dehors  ,  et  à  la  cavité 
qu’on  remarque  en  avant,  h  l’endroit  qui  correspond  à  l’arti¬ 
culation.  On  rédiiit  cette  luxation,  et  on  la  maintient  réduite 
de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  moyens  qu’on  emploie 
pour  réduire  et  maintenir  la  fracture  du  même  os  avec  dé- 

E lacement  des  ffagmens ,  suivant  sa  longueur.  F^ojrez  plus 
as  ce  que  nous  disons  de  cette  fracture. 

Luxation  en  haut  Elle  n’a  pas  encore  été  ob.servée  :  on 
conçoit  qü’elle  doit  être  très-rare,  parce  que,  d’une  part, 
le  mouvenjcnt  d’abaissernent  de  l’épaule,  qui  est  néces.sâire 
pour  que  cette  espèce  de  luxation  s’effectue,  est  extrême¬ 
ment  borné,  et  que  de  l’autre  ,  quand  ce  mouvement  s’exé¬ 
cute  ,  la  clavicule  rencontre  bientôt  la  première,  côte  qui 
l’arrête,  et  l’empêche  de  se  luxer.  En  supposant  que  celte 
luxation  vînt  à  avoir  lieu,  une  tumeur  située  vers  le  bord 
supérieur  '  du  sternum ,  mobile  dans  les  mouvemens  de  l’é¬ 
paule;  un  vide  à  l’endroit  de  l’articulation  ;  la  disparition 
de  la  tumeur  lorsqu’on  porterait  l’épaule  eu  haut  et  en  de— 
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hors,  sont  les  signes  qui  la  feraient  reconnaître.  Pour  la 
maintenir  réduite,  on  n’emploierait  le  même  bandage  que  pour 
la  luxation  en  avant ,  ayant  soin  de  serrer  plus  fortement 
les  tours  de  bande  qui  du  coude  passent  sur  l’épaule. 

Dans  tous  les  cas  de  luxation  de  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule,  il  faut  maintenir  le  membre  dans  une  immobilité 
complète  pendant  vingt-cinq  à  trente  jours;  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  ce  temps  que  le  malade  pourra  se  permettre  d’exé¬ 
cuter  quelques  inouvemens ,  et  peu  à  peu  d’exécuter  tous 
ceux  dont  l’épaule  est  susceptible. 

Nous  ne  parlerons  point  ici  de  la  luxation  de  la  clavicule 
qui  est  amenée  par  la  carie  du  sternum  ,  parce  qu’elle  n’est 
alors  que  consécutive  à  une  maladie  bien  plus  grave  qui 
demande  la  première  toute  l’attention  du  chirurgien.  ■ 

II.  Luxation  de  VextrémiU  externe  de  la  clancule.  i°.  Dis¬ 
position  anatomique  de  l’articulation  claviculo- acromiale, 
parties  qui  concourent  à  la  former. 

L’extrémité  externe  ou  humérale  de  la  clavicule  s’arti¬ 
cule  par  arthrodie  avec  le  bord  supérieur  de  l’acromion  ; 
cette  extrémité  présente  une  facette  oblongue,  légèrement 
convexe  et  inclinée  en  bas  :  elle  est  recouverte  dans  l’état 
frais  par  un  cartilage  articulaire  mince,  moins  dur,  moins 
blanc  et  moins  lisse  que  les  autres  cartilages  de  cette  espèce. 
Le  bord  supérieur  de  l'acromion  présente  une  facette  articu¬ 
laire  oblongue,  un  peu  concave ,  inclinée  en  dedans,  re¬ 
couverte  d’un  cartilage  semblable  à  celui  de  la  clavicule.  On 
trouve  communément  dans  cette  arliculation  un  ligament 
inter-articulaire  très-mince,  dont  la  largeur  est  tantôt  égale 
à  celle  des  surfaces  articulaires  ,  et  d’autres  fois  moindre. 
Les  deux  faces  de  ce  ligament  sont  contiguè’s  aux  surfaces 
articulaires  et  mouillées  par  de  la  synovie  :  la  circonférencé 
adhère  à  la  capsule  synoviale;  elle  est  plus  épaisse  .supérieu¬ 
rement  qu’inférieurement  où  elle  est  quelquefois  échancrée. 

Les  ligamens  qui  unissent  la  clavicule  à  l’omoplate  ,  sont 
la  capsule  synoviale  ,  un  liganient  supérieur  et  deux  liga¬ 
mens  placés  entre  l’apophyse  coracoïde  et  la  clavicule.  La 
■  capsule  environne  toute  l’articulation  ;  sa  face  externe  est 
recouverte  supérieurement  par  le  ligament  supérieur;  dans 
le  reste  de  son  étendue,  elle  est  unie  à, du  tissu  cellulaire: 
sa  face  interne  adhère  dans  sa  partie  moyenne  au  ligament 
inter-articulaiie  :  ses  bords  s’attachent,  d’une  part,  autour 
de  la  facette  articulaire  de  la  clavicule,  et  de  l’autre  ,  autour 
de  celle  de  l’acromion.  Cette  capsule  est  plus  épaisse  et  plus 
forte  inférieurement  que  supérieurement.  (  Dans  cette  des¬ 
cription  que  je  donne  de  la  capsule  synoviale,  je  me  con¬ 
forme  à  l’usage  re^u ,  et  à  ce  que  la  première  inspection 
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apprend ,  plutôt  qu’à  ce  qui  est  réellement,  puisque,  d’après 
les  recherches  de  Bichat,  les  capsules  synoviales  ne  sont 
que  des  sacs  membraneux  sans  ouverture.  ) 

Le  ligament  supérieur  s’étend  de  la  partie  supérieure  de 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  à  la  partie  supérieure  de 
l’acromion.  Ce  ligament  forme  une  couche  large  et  épaisse 
qui  recouvre  toute  la  partie  sqpérieure  de  l’articulation.  Il 
est  composé  de  fibres  obliques,  de  dedans  en  dehors ,  et 
d’arrière  en  avant  ,  dont  les  supérieures  et  les  profondes 
sont  plus  courtes  que  les  inférieures  et  les  superficielles  :  il 
est  fortifié  en  arrière  par  les  aponévroses  du  muscle  trapèze. 

Des  deux  ligamens  coraco-claviculaires  ,  l’un  est  interne 
ou  postérieur,  et  l’autre  externe  ou  antérieur.  Le  postérieur, 
appelé  conoïde,  parce  qu’il  a  la  forme  d’un  cône  dont  la  base 
est  tournée  en  haut ,  et  le  sommet  en  bas  ,  est  recouvert 
dans  sa  partie  supérieure  par  le  trapèze.  Sa  face  antérieure 
répond  au  muscle  sous-clavier  :  sa  base  est  attachée  à  la  partie 
postérieure  de  la  tubérosité  oblique  qui  se  remarque  à  la 
partie  inférieure  et  externe  de  la  clavicule  ;  son  sommet  est 
attaché  à  la  base  de  l’apophyse  coracoïde.  Ce  ligament  est 
composé  de  fibres  qui  montent  en  divergeant.  , 

Le  ligament  antérieur  qui ,  à  cause  de  sa  forme,  est  aussi 
nommé  trapézbfde  ,  est  placé  obliquement  entre  l’apophyse 
coracoïde  et  la  clavicule  :  une  de  ses  faces  est  tournée  on 
haut  et  en  avant ,  et  l’autre  en  bas  et  en  arrière;  son  bord 
antérieur  est  libre  ,  le  postérieur  est  uni  avec  le  ligament 
conoïde.  Son  bord  interne  est  incliné  en  bas,  il  s’attache  à 
la  partie  interne  et  postérieure  de  la  face  supérieure  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde.  Son  bord  externe  est  incliné  en  haut,  il 
s’attache  à  la  tubérosité  oblique  qui*se  voit  à  la  partie  externe 
de  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

2.°.  Véplanemens  que  l’extrémité  externe  de  la  cladcule  peut 
subir,  mécanisme  par  lequel  ils  s’effectuent. 

Extrêmement  serrée  contre  l’acromion ,  unie  à  cette  partie 
par  des  ligamens  assez  nombreux  et  forts  ,  ne  jouissant  que 
d’une  mobilité  bien  bornée  ,  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  doit  être  et  est  en  effet  peu  sujette  aux  déplacemens.  La 
luxation  de  cette  partie  ne  peut  pas  avoir  lieu  dans  plusieurs 
sens:  elle  ne  peutpas  se  luxer  en  bas,  quoique  J.  L.  Petit 
n’ait  parlé  que  de  cette  luxation,  et  qu’il  n’ait  rien  dit  de 
celle ■  qui' est  véritablement  possible.  En  effet,  la  clavicule 
étant  très-près  de  l’apophyse  coracoïde,  cette  apophyse  la 
retient  et  empêche  cpie  l’extrémité  de  la  clavicule  ne  se  dé¬ 
place  pour  se  porter  en  bas;  pour  qu’une  semblable  luxa¬ 
tion  ait  lieu  ,  il  faudrait  préalablement  que  l’apophyse  co¬ 
racoïde  fut  fracturée.  D’ailleurs  ,  ou  ne  voit  pas  quelle  action 


musculaire  ou  autre  pourrait  proiluire  un  pareil  clépTacemeut, 
La  luxation  en  avant  et  celle  en  arrière  ne  peuvent  pas  avoir 
lieu ,  parce  que ,  ou  bien  la  puissance  qui  tend  à  les  pro¬ 
duire  ,  agit  à  la  fois  sur  les  deux  os  qui  forment  l’épaule  ,  et 
alors  tous  les  deux  étant  mus  eu  même  temps  comme  s’ils  ne 
formaient  qu’un  seul  os ,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que 
l’extrémité  externe  de  la  clavicule  subisse  un  déplacement 
quelconque  ;  ou  bien  elle  n’agit  que  sur  un  des  os ,  et  alors 
elle  ne  peut  jamais  avoir  assez  de  prise  ,  et  conséquemment 
assez  de  force  pour  déterminer  la  rupture  des  ligamens  co- 
raco-claviculaires  qui  s’opposent  à  cetle  espèce  de  luxation. 

La  luxation  vraiment  possible  ,  celle  que  la  disposition 
anatomique  des  parties -peut  permettre  ,  et  que  l’on  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  la  pratique,  est  la  luxation  en  haut, 
c’est-à-dire  celle  où  la  clavicule  déplacée  se  porte  sur  le 
bord  convexe  de  l’acromion.  Cette  luxation  peut  exister  à 
différens  degrés  :  le  ligament  supérieur  qui  couvre  et  protège 
l’articulation  supérieurement  ,  peut  être  plus  ou  moins  dis¬ 
tendu  ou  déchiré  ,  et  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  de¬ 
venir  alors  plus  ou  moins  mobile  :  quelquefois  le  ligament 
ayant  été  entièrement  rompu  ,  la  clavicule  qui  abandonne 
la  facette  articulaire  de  l’acromion,  se  porte  sur  le  bord  con¬ 
vexe  de  celte  apophyse,  et  présente  alors  une  grande  mobilité. 

Le  mécanisme  de  cette  luxation  est  assez  difficile,  à  con¬ 
cevoir  :  on  n’imagine  pas  facilement  de  quelle  manière  une 
cause  externe  pourrait  soulever  la  clavicule ,  la  pousser  en 
liant  avec  assez  de  force  pour  déplacer  son  extrémité  externe 
après  avoir  rompu  le  ligament  supérieur  :  car  si  les  deux 
os  qui  forment  l’épaule ,  sont  frappés  à  la  fois  ,  ils  se  mou¬ 
vront  nécessairement  ensemble  ;  et  si  l’un  des  deux  l’est  seul, 
l’autre  le  suivra  dans  son  mouvement.  Quelques  auteurs  ont 
cru  trouver  la  raison  de  celte  luxation  dans  les  rapports  de 
la  clavicule  avec  l’apophyse  coracoïde.  La  clavicule,  disent-^ 
ils  ,  étant  fortement  portée  en  bas  ,  appuie  sur  l’apophyse 
coracoïde  ,  et  devenant  alors  un  levier  du  premier  genre 
dont  le  point  d’appui  est  sur  l’apophyse  coracoïde  ,  la  ré¬ 
sistance  à  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  ,  et  la  puissance 
à  son  extrémité  interne,  la  rupture  du  ligament  supérieur 
et  la  luxation  s’effectuent.  On  trouve  cette  explication  dans 
la  mécanique  de  l’abhé  Durosier  ;  il  est  vraisemblable  que 
cette  théorie  de  la  luxation  dont  il  s’agit ,  a  été  imaginée 
dans  le  cabinet;  ou  bien  que  son’auteur  aura  été  in¬ 
duit  en  erreur ,  parce  qu’il  aura  considéré  le  jeu  de  l’articu¬ 
lation  sur  une  pièce  anatomique  dépouillée  de  muscles,  et 
séparée  du  tronc  :  car ,  en  considérant  l’état  naturel  des  par¬ 
ties,  on  voit  qu'il  faudrait,  pour  que  la  luxation  s’effectuât 
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par  un  pareil  mécanisme ,  que  l’extrémité  sternale  de  la  cla¬ 
vicule  sortît  de  sa  cavité  articulaire  ,  et  se  portât  en  bas  au- 
dessous  même  du  cartilage  de  la  première  côte. 

Voici  comment  nous  concevons  le  mécanisme  par  lequel 
cette  luxation  s’opère.  C’est  ordinairement  dans  une  chute  , 
ou  par  un  coup  violent  porté  sur  l’épaule  ,  qu’elle  est  pro¬ 
duite.  Les  puissances  qui  concourent  à  la  produire,  sont, 
d’une  part,  la  contraction  violente  et  instantanée  de  la  por¬ 
tion  claviculaire  du  muscle  trapèze,  et  de  l’autre  une  force 
plus  ou  moins  grande,  qui  comprime  l’omoplate  et  tend  à 
l’abaisser.  Ainsi,  par  exemple,  dans  une  chute  sur  l’épaule, 
l’omoplate  étant  portée  en  bas  par  tout  le  poids  du  corps  qui 
le  comprime,  si  la  portion  claviculaire  du  trapèze  vient  à  se 
contracter  avec  force,  l’omoplate  retenue  restera  immobile; 
l’extrémité  seule  de  la  clavicule  éprouvera  tout  l’effet  de  cette 
action  ;  le  ligament  supérieur  sera  rompu ,  et  la  luxation 
aura  lieu. 

Diagnostic.  On  reconnaît  cette  luxation  aux  symptômes 
snivans.  Qn  voit  et  on  sent  sur  la  partie  supérieure  de  l’épaule 
la  tumeur  que  forme  l’extrémité  externe  de  la  clavicule ,  tu¬ 
meur  qui  est  plus  ou  moins  sensible  et  apparente  ,  suivant 
le  degré  de  la  luxation.  Cette  tumeur  est  mobile  et  se  rap¬ 
proche  plus  ou  moins  du  bord  convexe  de  l’acromion  dans, 
les  différens  mouvemens  qu’on  fait  exécuter  au  bras  et  à 
l’épaule.  Si  on  les  élève  en  les  portant  en  dehors ,  on  voit  la 
tumeur  disparaître  et  revenir  dès  qu’on  abandonne  le  mem¬ 
bre  à  son  poids.  Le  malade  éprouve  dans  l’épaule  une  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  vive  :  les  mouvemens  de  celte  partie  sont 
gênés  ;  cependant  on  peut  porter  la  main  à  la  tête  ,  ce  qui 
ne  peut  point  se  faire  dans  le  cas  de  luxation  de  l’humérus 
en  bas  et  en  dedans ,  avec  laquelle  on  a  quelquefois  confondu 
la  luxation  qui  nous  occupe ,  quoiqu’il  y  ait  d’autres  signes 
encore  qui  les  différencient  essentiellement.  Voyez,  humérus. 

Pronostic.  Cette  luxation  n’est  pas  dangereuse  ;  il  est  très- 
facile  de  la  réduire,  mais  il  est  presque  impossible  dé  la  bien 
contenir  :  aussi  est-il  rare,  malgré  tous  les  soins  qu’on  y 
apporte,  d’obtenir  une  guérison  sans  la  moindre  difformité. 

trailemerit.  On  réduit  cette  luxation  en  saisissant  le  bras  à 
sa  partie  supérieure,  et  portant  l’épaule  en  haut  et  en  dehors. 
On  aperçoit  que  la  réduction  est  faite  à  la  disparition  de  la 
tumeur.  Pour  la  contenir,  il  faut  employer  un  bandage  qui 
agisse  de  la  même  manière  que  la  puissance  qui  a  opéré  la 
réduction.  Un  coussinet  en  forme  de  coin,  dont  on  placera 
la  base  en  haut  sous  l’aisselle,  et  un  bandage  propre  à  fixer 
le  bras  au  corps  en  relevant  l’épaule,  comme  des  tours  d» 
bandes  placés  sous  le  coude  et  ramenés  sur  l’épaule ,  en  cou— 
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vrant  l’esitrémité  externe  de  la  clavicule ,  est  l’appareil  le  plus 
coTnvenable  pour  maintenir  la  luxation  réduite.  Comme  cet 
appareil  se  dérange  avec  la  plus  grande  facilité,  il  faut  ap¬ 
porter  beaucoup  de  soin  à  son  application,  et  la  réitérer  toutes 
les  fois  qu’il  est  relâché.  Sans  cette  précaution,  le  moyen 
contentif  deviendrait  presque  inutile,  et  le  malade  ne  pourrait 
point  guérir  sans  une  difformité  très-sensible. 

De  la  fracture  de  la  claoicule.  La  clavicule,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit ,  peut  être  fracturée  de  deux  manières  ;  ou 
bien  médiatement  par  une  cause  qui ,  agissant  sur  l’épaule  , 
tend  à  augmenter  la  courbure  naturelle  de  cet  os  ;  ou  bien  , 
immédiatement,  par  une  cause  qui,  comme  un  coup  de  poing 
ou  de  bâton  ,  agissant  sur  l’os  même ,  tend  à  redresser  sa 
courbure. 

La  fracture  de  la  clavicule  diffère  à  raison  de  l’endroit  où 
elle  arrive,  de  la  direction  qu’elle  affecte ,  des  rapports  des 
fragmens  et  des  circonstances  qui  l’accompagnent.  La  clavi¬ 
cule  peut  se  fracturer  dans  tous  les  points  de  sa  longueur  ; 
mais  comme  sa  fracture  est  ordinairement  produite  par  une 
cause  qui  agit  sur  ses  extrémités  en  la  courbant,  il  en  résulte 
qu’elle  arrive  plus  fréquemment  à  sa  partie  moyenne  qu’aux 
autres  points  de  sa  longueur ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  rare  de  l.i 
voir  arriver  à  la  partie  comprise  entre  le  milieu  de  cet  os  et 
son  extrémité  externe,  et  qu’on  l’ait  vue  quelquefois  fracturée 
sur  deux  points  de  sa  longueur  {Journal  de  üesault ,  tom.  i  , 
obs.  Il,  pag.  i40- 

La  fracture  de  la  clavicule  est  quelquefois  transversale  ; 
mais,  le  plus  ordinairement,  elle  est  oblique,  soit  qu’elle 
ait  eu  lieu  de  devant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors  ,  ou 
d’arrière  en  devant,  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  frac¬ 
ture  est  presque  toujours  avec  déplacement.  Il  n’y  a  que 
quelques  cas  rares  de  jfraçture  transversale  de  son  extrémité 
interne  qu’on  a  vus  exister  sans  déplacement.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  elle  est  simple  ;  quelquefois  elle  est  compliquée ,  et 
elle  peut  même  être  com-minutive  :  dans  ce  dernier  cas,  elle 
a  toujours  été  produite  par  une  cause  quia  agi  immédiatement 
sur  la  clavicule.  La  contusion  qui  l’accompagne  alors,  a  quel¬ 
quefois  été  portée  au  point  d  atteindré  le  plexus  brachial,  et 
de  déterminer,  par  l’altération  de  ce  plexus,  la  paralysie  de 
l’extrémité  supérieure  correspondante. 

La  fracture  de  la  clavicule  subit  ordinairement  un  double 
déplacement,  suivant  l’épaisseur  et  suivant  la  longueur  de 
l’os,  et  c’est  toujours  sur  le  fragment  externe  qu’agissent  les 
'  puissances  qui  opèrent  ces  déplacemens.  Le  déplacement  sui¬ 
vant  l’épaisseur  est  attribué ,  par  J.  L.  Petit,  à  l’action  du 
deltoïde,  et  voici  comment  il  en  explique  le  mécanisme  : 
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«■  IjC  muscle  deltoïde,  dit-il ,  tant  que  l’épaule  est  fixée  par  la 
clavicule,  a  son  point  fixe  à  l’épaule,  et  son  point  mobile  à 
l’humérus  :  que  la  clavicule  vienne  à  se  fracturer,  l’épaule, 
parune  suile  nécessaire  de  celte  fracture,  devenant  mobile, 
ne  peut  plus  fournir  au  deltoïde  son  point  fixe;  il  le  prend 
alors  sur  l’humérus,  et,  agissant  sur  l’épaule  comme  sur  son 
point  mobile  ,  il  entraîne  le  fragment  externe  dans  son  action, 
et  produit  amsile  déplacement  de  la  fracture,  suivant  l’épais¬ 
seur  de  l’os.  »  Celte  explication,  donnée  par  J.  L.  Petit,  nous 
paraît  bien  peu  satisfaisante.  Ce  célèbre  praticien  n’a  pas  fait 
attention  que  l’épaule  ne  se  trouve  pas  seulement  fixée  par 
la  clavicule ,  mais  qu’elle  l’esf  encore  par  plusieurs  muscles, 
et  surtout  par  le  trapèze,  et  que,  dans  tous  les  cas,  l’humérus 
est  doué  naturellement  d’une  telle  mobilité ,  qu’il  ne  peut 
jamais  fournir  de  point  d’appui  aux  muscles  de  l’épaule ,  à 
moins  qu’il  ne  soit  lui-même  fixé  immobile  par  une.  puissance 
quelconque.  Nous  croyons  que  ce  déplacement  qui  a  lieu  en 
bas  et  en  avant,  suivant  l’épaisseur  de  l’os,  est  bien  moins  dû 
à  l’action  musculaire  qu’au  poids  seul  du  membre  ,  qui  , 
lorsqu’il  est  abandonné  à  lui-même ,  entraîne  l’épaule  en  bas 
et  en  avant,  et  avec  elle  le  fragment  externe  de  la  clavicule. 

Le  déplacement  suivant  la  longueur  de  l’os  est  entièrement  - 
dû  à  la  puissance  musculaire  :  dès  que  la  fracture  a  lieu , 
qu’elle  soit  transversale  ou  oblique,  le  fragment  externe, 
après  avoir  abandonné  l’interne  ,  e.st  bientôtentraîné  en  avant,, 
en  bas  et  en  dedans,  par  les  muscles  grand  et  petit  pectoral, 
parle  sous-clavier  et  le  grand  dentelé,  qui  lui  fait  en  outre 
exécuter  un  léger  mouvement  deroiation.Lemode  de  déplace-  ■ 
ment  dont  nous  venons  de  parler,  est  celui  que  l’on  rencontre  le 
plus  fréquemment  dans  la  pratique  ;  mais  il  n’est  pas  le  seul 
c|ui  puisse  avoir  lieu  ;  quelquefois  le  fragment  acromial  fait 
saillie  au-dessus  du  sternal,  comme  on  l’a  vu  chez  la  malade 
qui  est  le  sujet  de  l’observation  iti  {Joum.  de  CJtirUrg.  de; 
I)esault,  tom.  i,  pag.  i4i)  :  d’autres  fois' il  est  porté  en 
arrière, et  en  bas,  comme  chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de 
l’observation  VI,  pag..  142  du  mêmevolume.  Dans  tous  les  ras, 
jamais  le  fragment  interne  n’entre  pour  rien  dans  les  dépla- 
cemens  dont  la  fracture  de  la  clavicule  est  susceptible;  et, 
quoiqu’il  semble  quelquefois  faire  saillie  sous  la  peau,  cette 
saillie  n’est  C|u’apparente.et  est  due  à  ce  c^ue  la  peau  se  trouve 
tendue  sur  son  extrémité. 

Uiagnvstic.  La  douleur  qui'  accompagne  la  fracture  de  la 
clavicule  étant  un  symptôme  commun  à  la  fracture  ,  à  la 
simple  contusion  et  à  la  luxation  de  quelque  articulation  voi¬ 
sine  ,  ne  peut  pas  être  regardée  comme  un  signe  certain  de 
la  fracture  ;  mais  l’augmentation  de  la  douleur  dans  lesmou- 
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^emens  du  bras ,  sa  persévérance  à  se  faire  sentir  tant  que  ia 
fracture  n’est  pas  réduite  ,  l’impossibilité  de  porter  la  main  à 
ia  partie  antérieure  du  tronc ,  le  coude  étant  élevé  et  écarté 
du  corps;  les  inégalités  qu'on.aperçoit  en  promenant  la  main 
sur  la  longueur  de  la  clavicule  ;  la  difformité  qui  résulte  du 
déplacement  des  fragmens  ;  enfin ,  le  cliquetis  qui  est  produit 
par  le  frottementdes  fragmens  lorsqu’onfaitmouvoirrépaule, 
sont  des  signes  certains  de  l’existence  de  la  fracture.  Dans  le 
cas  où  un  gonflement  considérable  empêcherait  de  distinguer 
quelques-uns  des  signes  diagnostics  dont  nous  venons  de 
parler,  on  reconnaîtrait  facilement  la  fracture  en  posant  une 
main  sur  l’extrémité  interne  delà  clavicule  et  faisant  del’autre 
mouvoir  l’épaule  ;  si  alors  le  mouvement  ne  se  communique 
pas  à  l’extrémité  interne,  on  peut  être  sûr  que  la  fracture 
existe. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  fracture  de  la  clavicule  ddit 
varier  suivant  qmelle  est  simple  ou  compliquée.  En  général, 
ce  n’est  point  une  maladie  dangereuse  :  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  la  nature  se  suffirait,  sans  les  secours  de  l’art, 
pour  en  opérer  la  consolidation;  seulement  il  y  aurait  alors 
une  difformité  plus  grande;  mais,  au  résultat  ,  malgré  la 
difformité,  la  clavicule  pourrait  également,  par  la  suite, 
remplir  aussi  bien  ses  fonctions  que  si,  avec  les  secours  de 
l’art,  la  fracture  eût  guéri  sans  difformité. 

Traitement.  Quoique  la  fracture  de  la  clavicule  soit  une  de 
celles  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique,  et  qu’en  général  le  diagnostic  en  soit  très-facile,  le 
traitement  qu’elle  nécessite  est  en  quelque  sorte  resté  impar¬ 
fait  jusqu’à  l’époque  où  Desault,  qui  a  tant  illustré  la  chirur¬ 
gie  française ,  a  fait  de  cette  maladie  une  étude  toute  parti¬ 
culière,  et  a  été  conduit  à  établir  un  traitement  plus  rationnel, 
plus  propre  à  remplir  les  indications  curatives  et  à  obtenir 
-une  guérison  sans  difformité. 

Les  médecins  grecs  qui  précédèrent  Hippocrate  ,  ne  fixant 
en  quelque  sorte  leur  attention  que  sur  la  saillie  apparente 
que  forme  l’extrémité  externe  de  la  clavicule,  crurent  réduire 
la  fracture  et  la  maintenir  réduite  en  dépiimantie  fragment  in¬ 
terne  et  en  le  maintenant  au  niveau  du  fragment  externe. Tous 
leurs  efforts  étaient  dirigés  vers  ce  but.  Une  masse  de  plomb 
appliquée  sur  la  clavicule  ;  des  compresses  épaisses ,  soute¬ 
nues  par  des  bandes  qui  allaient  se  fixer  à  une  ceinture  devant 
et  derrière  la  poitrine  du  malade,  ou  qui  passaient  entre  ses 
cuisses  ;  tels  sont  les  moyens  dont  ils  faisaient  usage.  Hippor 
cc3.t&{üe  artic. ,  sert.  vi)a  démontré  l’insuffisance  elles  mauvais 
effets  qu’entraînait  l’usage  de  pareils  moyens  ;  il  a  reconnu 
(ÿit  le  déplacement  des  fragmens  venait  de  ce  que  le  fragment 
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externe  était  entraîné  en  bas  avec  l’épaule ,  et  que ,  par  con¬ 
séquent  ,  c’était  ce  fragment  qu’il  fallait  ramener  vers  l’autre. 
Pour  remplir  cette  indication  ,  il  recommande  de  rapprocher 
le  bras  du  tronc,  de  l’élever  en  même  temps  de  manière  à 
faire  faire  à  l’épaule  un  angle  aigu  avec  le  tronc,  et  de  le 
maintenir  dans  cette  situation  par  un  bandage  convenable. 
Dans  les  cas  où  il  y  a  chevauchement  des  deux  ffagmens ,  ou 
bien  lorsque  le  fragment  acromial  s’enfonce  en  arrière , 
Hippocrate  conseille  de  faire  coucher  le  malade  à  la  renverse , 
le  dos  appuyé  sur  un  corps  dur;  de  repousser  fortement  les 
épaules  en  arrière,  et  de  les  maintenir  dans  cet  état  par  une 
espèce  de  spica.  Le  même  auteur  dit  qu’il  faut  rapprocher 
le  coude  du  milieu  de  la  poitrine ,  et  fixér  la  main  contre 
l’épaule  du  côté  opposé,  lorsque  le  fragment  externe  fait 
saillie  en  devant  ;  et  dans  le  cas ,  très-rare ,  où  le  même  frag¬ 
ment  ferait  saillie  au-dessus  du  fragment  interne ,  il  dit  que 
le  poids  seul  du  bras  doit  suffrre  pour  le  ramener  à  sa  place» 

Paul d’Egine propose  les  mêmesmoyens;  mais  il  conseille, 
de  plus,  l’usage  d’une  pelotte  qu’il  faut  placer  dans  le  creux 
de  l’aisselle  pour  faire  une  plus  forte  extension,  lorsque  les 
moyens  proposés  par  Hippocrate  ne  sont  pas  suffisans  pour 
opérer  la  réduction  de  la  fractui'e.  Guy  de  Chauliac  n’a  rien' 
ajouté  à  ce  qu’avaient  écrit  ses  prédécesseurs;  seulement,  au 
lieu  de  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos ,  il  opérait  la  réduc¬ 
tion  en  appuyant  son  genou  entre  les  épaules  ,  en  même 
temps  qu’avec  ses  deux  mains  il  les  portait  en  arrière.  Piccetti 
nous,  semble  avoir  fait  un  grand  pas  en  recommandant  de 
laisser  la  pelotte  sous  l’aisselle  pendant  tout  le  temps  du  trai¬ 
tement;  mais  le  bandage  en  8  de  chiffre  qu’il  employait,  à 
l’exemple  des  anciens,  pour  maintenir  la  fracture  réduite,  ne 
formait  encore,  malgré  la  pelotte,  qu'un  moyen  contentif 
imparfait. 

C’est,  sans  doute,  par  la  manière  dont  les  anciens  rédui¬ 
saient  les  fractures  de  la  clavicule,  qu’ils  ont  été  conduits  à 
imaginer  le  8  de  chiffre  pour  les  maintenir  réduites  ;  mais  ils 
n’ont  pas  fait  attention  que  ce  bandage  ne  pouvait  pas  agir 
aussi  efficacement  que  les  moyens  employés  pour  opérer  la 
réduction.  En  effet ,  lorsque  faisant  coucher  le  malade  le  dos 
contre  un  corps  résistant ,  à  l’exemple  d’Hippocrate,  ou  pla¬ 
çant  le  genou  entre  les  épaules ,  comme  le  faisait  Guy  de 
Chauliac,  on  porte  ces  parties  en  arrière,  la  puissance,  qui 
opère,  agissant  perpendiculairement  à  la  direction  du  levier 
que  la  clavicule  forme  avec  l’épaule,  ne  perd  absolument  rien 
de  son  action  :  il  n’en  serait  pas  de  même  si  elle  agissait  obli¬ 
quement  ;  elle  perdrait  alors  d’autant  plus  de  sa  force,  que 
son  obliquité  au  levier  serait  plus  grande;  et  c’est  ce  qui  a 


CLA  3i3 

îieu  pour  le  bandage  en  8  de  cbiflre.  L’action  de  ce  bandage 
se  divise  en  deux  parties:  l’une,  et  c’est  la  moins  considé¬ 
rable,  agissant  perpendiculairement  au  levier,  est  avanta¬ 
geuse  en  ce  qu’elle  porte  l’épaule  en  arrière;  l’autre,  au 
contraire,  agissant  parallèlement  au  levier,  est  entièrement 
'  perdue ,  et  elle  est  meme  pernicieuse  en  ce  qu’elle  tend  à 
faire  chevaucher  les  fragmens  en  poussant  le  fragment  externe 
en  dedans. 

Pour  remédier  à  l’inconvénient  du  bandage  dont  nous 
venons  de  parler,  Heister  et  l’auteur  de  la  Chirurgie  complète 
proposèrent  l’usage  d’une  croix  de  fer  :  on  plaçait  cette  croix 
entre  les  épaules  ;  à  l’extrémité  des  branches,  se  trouvaient  une 
courroie  et  une  boucle  destinée  à  la  recevoir  ;  on  passait  la 
courroie  sous  l’aisselle,  et ,  la  passant  ensuite  dans  la  boucle, 
on  la  serrait  fortement.  Mais  cette  croix  empêchait  elle-même 
que  l’épaule  fût  portée  en  arrière  autant  qu’il  était  nécessaire 
dans  certains  cas ,  parce  qu’aussitôt  que  l’omoplate  touchait 
la  branche  de  la  croix,  l’épaule  ne  pouvait  pas  être  portée 
plus  en  arrière.  J.  L.  Petit  proposa  de  placer  en  travers  , 
d’une  épaule  à  l’autre ,  une  pièce  de  linge,  de  la  fixer  par  des 
circulaires  faites  autour  de  l’épaule  en  passant  sous  l’aisselle, 
et,  lorsque  ce  linge  serait  ainsi  fixé ,  d’en  rapprocher  forte¬ 
ment  les  extrémités.  Ce  moyen ,  comme  on  le  conçoit  facile¬ 
ment,  réunit  une  partie  des  inconvéniens  du  bandage  en  8 
de  chiffre,  et  rend  ce  bandage  inutile.  Le  corset  de  Brador, 
lorsque  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  clavicule  on  se 
contente,  pour  maintenir  les  fragmens,  de  porter  l’épaule  en 
arrière,  a  moins  d’inconvéniens  que  tous  les  autres  moyens 
qui  agissent  de  la  même  manière;  mais  il  n’atteint  pas  mieux 
le  but  qu’on  se  propose  d’obtenir. 

Il  était  réservé  à  Desault  d’inventer  un  bandage  qui  rem¬ 
plît  toutes  les  conditions  nécessaires  au  maintien  exact  des 
fractures,  de  la  clavicule;  mais,  avant  de  décrire  ce  bandage, 
nous  croyons  devoir  dire  de  quelle  manière  doit  s’opérer  la 
réduction  des  fractures  de  cet  os. 

Pour  réduire  les  fractures  de  la  clavicule  ,  il  faut,  quelle 
que  soit  l’espèce  de  déplacement  qui  existe,  faire  exécuter  aux 
fragmens  des  mouvemens  en  sens  contraire  de  ceux  qu’ilf  ont 
exécutés  en  se  déplaçant.  S’il  n’y  a  de  déplacement  que  sui¬ 
vant  l’épaisseur  de  l’os,  comme,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  ce  déplacement  est  produit  par  le  poids  du  membre  qui 
entraîne  l’épaule  en  bas ,  il  suffira  de  relever  l’épaule  et  de 
la  maintenir  relevée  ;  et  s’il  y  a  en  même  temps  déplacement  sui¬ 
vant  là  longueur  de  l’os ,  ce  déplacement  étant  produit  par 
l’action  des  muscles  qui  entraînent  l’épaule  en  dedans  et  en 
avant,  il  est  évident  qu’il  faudra,  pour  réduire  la  fracture. 
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Sorter  le  moignon  de  l’épaule  en  haut,  en  arrière  et  en 
ehors,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  direction  que  les  frag- 
mens  aifectent  l’un  par  rapport  à  l’autre.  Pour  opérer  celte 
réduction,  comme  on  ne  peut  agir  immédiatement,  ni  sur 
la  clavicule,  ni  sur  l’omoplate  ,  on  agira  sur  le  bras  dont 
on  se  servira  comme  d’un  levier  du  premier  genre.  Ainsi , 
d’une  main  qui  devient  la  puissance,  on  saisit  le  coude  ,  on 
place  l’autre  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras  pour 
former  le  point  d’appui  du  levier;  et  portant  le  coude  en 
avant  et  en  dedans  en  même  temps  qu’on  soulève  l'épaule  , 
on  opère  la  coaptation  pendant  qu’un  ou  plusieurs  aides  re¬ 
tiennent  le  corps  du  malade  du  côté  opposé.  , 

De  quelque  bandage  qu’on  se  serve  pour  maintenir  la 
fracture  de  la  clavicule,  il  faut,  pour  qu’il  maintienne  les 
fragmens  affrontés  et  en  contact,  qu’il  agisse  d’une  manière 
permanente,  comme  la  puissance  réductrice  a  agi  pour  eu 
opérer  la  réduction.  Ainsi  il  faut  qu’il  puisse,  dans  le  cas  le 

?  lus  ordinaire,  remplir  cette  triple  condition  de  maintenir 
épaule  en  haut,  en  arrière  et  en  dehors.  C’était  ce  but  que 
Desault  s’était  proposé  d’atteindre,  et  c’est  dans  cette  vue 
qu’il  a  imaginé  le  bandage  suivant. 

Le  bandage  de  Desault  se  compose,  i“.  d’un  coussinet  en 
forme  de  coing  ,  rempli  de  balle  d’avuine  de  la  luiigueui  du 
bras,  assez  Lrge  pour  dépasser  cette  partie  en  avant  et  en 
arrière,  et  assez  épais  à  sa  base  pour,  qu’étant  pressé  par 
l’application  des  bandes  qui  doivent  assujétlr  le  bras  au  tronc, 
il  conserve  l’épaisseur  de  trois  travers  de  doigt;  2®.  d’une 
première  bande  destinée  à  fixer  le  coussinet  au  tronc;  o“.  d’uue 
seconde  bande  destinée  à  fixer  le  bras  au  corps  ;  4°-  d’une  troi¬ 
sième  ban(^  destinée  à  fixer  l’avant-bras  et  à  agir  sur  le  coude 
et  sur  la  clavicule  ;  5°.  de  quelques  compresses  graduées  et 
d’un  peu  de  charpie  pour  remplir  le  vide  que  la  clavicule 
laisse  en  arrière ,  afin  de  rendre  la  compression  des  bandes 
snr  cette  partie  plus  uniforme,  et  conséquemment  plus  facile 
à  supporter. 

Pendant  qu’un  aide  maintient  la  fracture  réduite ,  le  chi¬ 
rurgien  place  la  coussinet,  la  base  tournée  sous  l’aisselle,  et 
le  fixe  au  tronc  par  les  tours  d’une  bande  longue  de  cinq 
à  six  aunes,  et  large  de  trois  travers  de  doigt.  Desault,  pour 
fixer  cette  pièce  d’appareil,  plaçait  le  bout  de  sa  bande  sur 
le  milieu  du  coussin ,  l’y  fixait  par  deux  circulaires  autour 
du  corps ,  la  conduisait  ensuite  obliquement  par  devant  la 
ppitrine  ,  au-dessus  de  l’épaule  du  côté  sain  ,  puis  derrière  et 
ensuite  au-dessous  ;  la  ramenait  horizontalement  par  devant 
la  poitrine ,  sur  le  coussin  ,  d’où  il  la  faisait  remonter  obli¬ 
quement  par  derrière  la  poitrine  sur  l’épaule  du  côté  sain], 
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puis  devant ,  puis  au-dessous  ;  il  la  ramenait  ensuite  horizon¬ 
talement  par  derrière  la  poitrine ,  sur  le  coussin ,  et  conti¬ 
nuait  par  de  semblables  tours,  jusqu’à  ce  qu’il  eut  employé 
toute  la  bande. 

Après  avoir  fixé  le  coussin,  Desault  opérait  seulement 
alors  la  réduction  delà  fracture.  Pour  cela,  avec  une  main, 
il  soutenait  le  coussin  élevé,  tandis  que,  de  l’autre,  embras¬ 
sant  le  coude  et  le  relevant  pour  mettre  le  fragment  scapu¬ 
laire  en  rapport  avec  le  sternal,  il  l’appliquait  fortement  contre 
le  côté  de  la  poitrine ,  faisant  du  bras ,  par  ce  moyen,  un  levier 
■du  premier  genre,  avec  lequel  il  éloignait  l’épaule  du  tronc, 
et  tenait  la  clavicule  dans  l’extension.  Un  aide  était  chargé  de 
fixer,  d’une  main,  le  bras  dans  cette  position,  tandis  que  ,  de 
l’autre,  il  soutenait  l’avant-bras  fléchi  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ,  la  paume  de  la  main  appliquée  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  Le  chirurgien  liait  alors  le  bras  dans  cette  posi¬ 
tion  avec  une  bande  de  six  à  sept  aunes  de  longueur ,  et  de 
quatre  travei-s  de  doigt  de  largeur.  Il  en  appliquait  le  bout 
devant  l’aisselle  du  côté  sain,  la  ramenait  horizontalement  par 
devant  la  poitrine  sur  la  partie  supérieure  du  bras ,  du  côté  ma¬ 
lade  ;  derrière  la  poitrine  et  sous  l’aisselle  du  côté  sain,  et  cou¬ 
vrait  ce  premier  tour  dé  bandé  de  deux  autres  semblables  ;  ilfai- 
sait  ensuite,  sur  le  reste  du  bras  et  sur  la  poitrine,  des  tours 
de  bande  en  forme  de  doloirs,  dans  lesquels  il  ne  laissait 
qu’un  quart  de  la  largeur  de  la  bande  àdécouvert,  et  qu’il  ser¬ 
rait  d’autant  plus ,  qu’ils  approchaient  davantage  du  coude. 
11  employait  le  reste  de  la  bande  en  circulaires  sur  le  coude 
et  la  partie  voisine  de  l’avant-bras,  et  en  arrêtait  le  bout  avec 
une  épingle. 

Après  avoir  fixé  avec  des  épingles  aux  tours  de  bandé  supé¬ 
rieurs  les  angles  dü  coussin ,  et  soutenu  la  main  avec  le  milieu 
d’une  compresse  dont  il  fixait  les  deux  bouts  avec  des  épingles, 
à  la  partie  antérieure  des  tours  de  la  bande,  Desault  remplis¬ 
sait  de  charpie  tous  les  vides  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  clavicule  ,  et  couvrait  les  pièces  fracturées  de  deux 
compresses  pliées  en  plusieurs  doubles  ,  longues  de  sept  à  huit 
pouces ,  larges  de  trois ,  et  Imbibées  d’eau  végéto-minérale 
(acétate  de  plomb  liquide  étendu  d’eau).  11  portait  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  sain ,  le  bout  d'une  bande  longue  de  sept  à  huit 
aunes,  et  large  de  trois  travers  de  doigt;  il  la  conduisait 
obliquement  par  devant  la  poitrine,  sur  les  compresses  qui 
couvraient  la  clavicule  derrière  l’épaule  et  le  bras ,  sous  le 
coude  que  l’aide  continuait  de  tenir  élevé ,  d’où  il  la  faisait 
remonter  obliquement  par  devant  la  poitrine  jusque  sous 
l’aisselle  du  côté  sain;  ensuite ,  derrière  la  poitrine,  dessus 
les  compresses  qui  couvraient  la  clavicule,  d’où  il  la  faisait 
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descendre  devant  l’épaule  et  le  bras  jusque  sous  le  coude  , 
d’où  il  la  ramenait  en  haut  obliquement  par  derrière  la  poi¬ 
trine  ,  sous  l’aisselle  du  côté  sain  où  il  couvrait  le  premier  bout 
de  la  bande  qui  était  tenu  par  un  aide  ;  il  faisait  encore  trois 
tours  semblables,  dans  lesquels  chaque  jet  de  bande  laissait  à 
découvert  un  quart  de  la  largeur  de  la  bande  du  jet  précédent. 
Le  reste  de  la  bande  ramené  de  derrière  en  devant,  sous  l’ais¬ 
selle  du  côté  sain,  vers  le  côté  malade,  étaitemployé  en  circu¬ 
laires,  sur  le  bras  et  autour  de  la  poitrine,  afin  d’y  assujétir  les 
tours  débandé  précédens ,  et  de  porter  en  arrière  le  bras  corres¬ 
pondant  à  la  fracture.  Pour  assurer  davantage  à  cet  appareil  la 
fixité  nécessaire.,  il  assujétissait  avec  des  épingles  les  tours  de 
bandes  dans  les  différens  endroits  où  ils  se  croisaient,  et  il 
recouvrait  le  tout  d’un  bandage  de  corps  fixéavec  des  épingles. 

C  e  banda  ge  qui  remplit  p  arfaitement  toutes  les  conditions  qui 
sontnécessaires  pourmaintenir  la  fracture  de  la  clavicule  réduite, 
a  l’inconvénient,  i,°.  de  se  relâcher  avec  une  grande  facilité; 
2°.  de  comprimer  d’une  manière  douloureuse  les  parties  sur 
lesquelles  on  fait  passer  les  tours  de  bandes  ;  3°.  par  suite  de 
cette  compression ,  de  gêner  la  respiration  et  de  jeter  quel¬ 
quefois  le  malade  dans  un  état  d’agitation  et  d’angoisse  qui 
nécessite  impérieusement  la  levée  de  l’appareil.  Les  femmes 
particulièrement ,  surtout  celles  qui  ont  de  l’embonpoint  et 
la  gorge  un. peu  volumineuse,  supportent  ce  bandage  avec 
beaucoup  de  difficulté.  Il  en  est  meme  qui  ne  peuvent  pas 
le  supporter.  Cependant,  malgré  ces  inconyéniens  que  l’on 
peut  en  partie  faire  disparaître  en  ayant  soin  de  ne  pas  serrer 
trop  fortement.les  tours  de  bande,  et  en  renouvelant  l’appli¬ 
cation  du  bandage  toutes  les  fois  qu’il  est  relâché ,  on  doit 
savoir  gré  à  Desault  d’avoir  réuni  dans  ce  moyen  contentif 
toutes  les  conditions  qu’il  fallait  essentiellement  remplir  pour 
obtenir  une  réunion  exacte  des  fractures  de  la  clavicule,  et 
•d’avoir  démontré,  par  des  faits  multipliés,  que  si  la  fracture 
de  la  clavicule  était  toujours  suivie  d’une  difformité  plus  ou 
moins  grande,  ce  n’était  point  à  l’impossibilité  où  l’on  était 
d’entourer  la  cla-vicule  par  un  bandage  qui  empêchât  la 
matière  du  cal  de  se  répandre  inégalement  que  ce  phéno¬ 
mène  était  dû,  comme  on  le  croyait  généralement  alors,  mais 
bien  à  la  difficulté  de  maintenir  la  fracture  réduite  par  les 
moyens  qu’on  employait  avant  lui.  » 

Temps  nécessaire  à  la  consolidation.  Les  fractures  de  la  cla¬ 
vicule ,  lorsqu’elles  sont  bien  maintenues,  se  consolident  en 
général  plus  rapidement  que  les  fractures  des  autres  os.  Ordi¬ 
nairement  quarante  jours  suffisent  pour  que  la  consolidation 
soit  parfaite  ;  mais  quelquefois  aussi  ce  n’est  qu’au  bout  de 
soixante  jours- que  le  cal  a  acquis  toute  sa  solidité  r  ces  cas,  à 
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îà  vérité ,  sont  assez  rates ,  et  souvent  on  serait  fort  embarrassé 
de  pouvoir  donner  une  raison  plausible  de  ces  exceptions. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’appareil  qui  sert  à  maintenir  la  fracture 
doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  le  cal  ait  acquis  toute  la 
solidité  nécessaire  aux  différens  mouvemens  que  l’épaule  est 
susceptible  d’exécuter.  Le  temps  pendant  lequel  il  faudra  con¬ 
tinuer  l’usage  de  l’appareil  contentif  de  la  fracture  ,  -devra 
donc  être  en  général  dé  trente  à  soixante  jours.  (petit) 

CLEF,  s.  £  cia  ois  ,  probablement  de  xÂP/r  ;  petit  ins^ 
trument  de  fer  configuré  de  manière  à  répondre  aux  pu- 
vertui-es  des  serrures  qui  garnissent  nos  portes  :  il  n’offre 
dans  ce  sens  aucunes  considérations  médicales,  si  ce  n’est 
qu’étant  d’un  usage  habituel,  il  peut  être  introduit  dans  les 
voies  de  la  déglutition  par  imprudence,  ou  dans  un  accès 
de  démence,  surtout  quand  il  est  d’un  petit  volume. 

L’histoire  de  l’art  en  offre  plusieurs  exemples.  Hevin  en 
cite  un  d’après  Helwigius,  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
de  Chirurgie ,  t.  i ,  pag.  449-  L’enfant  qui  avait  avalé  une 
clef,  n’en  fut  nullement  incommodé.  Il  n’en  fut  pas  de  même 
de  l’infortuné  et  intéressant  poète  Gilbert ,  ravi  trop  tôt  aux 
lettres  qu’il  était  fait  pour  illustrer  ,  et  qui  mourut  à  la 
suite  d’un  semblable  accident  à  l’Hôtel-iJieu  .de  Paris  où 
il  avait  été  transporté.  Voyez  corps  étrangers. 

Le  mot  clef  signifie  encore  en  mécanique,  un  instrument 
qui  n’a  qu’un  trou  carré ,  et  qui  sert  à  faire  mouvoir  des  che¬ 
villes  d’une  grosseur  et  d’une  forme  analogues  à  celles  de' 
sa  cavité.  Dans  ce  dernier  sens ,  il  ^t  employé  en  chirurgie 
pour  désigner  les  ihstrumens  avec  lesquels  on  démonte  la 
pyramide  du  trépan ,  etc. 

Clef  du  trépan,  claois  terebrœ ,  petit  instrument  d’acierf 
employé  pour  démonter  la  pyramide  de  la  couronne  du  tré¬ 
pan  ,  lorsque  sa  voie  est  assurée  ;  il  est  devenu  inutile  , 
quand  le  trépan  est  construit  d’après  les  modifications  dé 
Bichat.  Consultez  les  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’F- 
mulation ,  t.  ii  ,  et  la  planche  de  cet  ouvrage  où  la  tréphine 
portative  que  nous  avons  proposée  pour  les  caisses  destinées 
aux  armees,  se  trouve  gravée.  Voyez  trf.pan. 

Clef  du  forceps  ,  claois  fordpis ,  petit  instrument  des¬ 
tiné  à  fixer  le  bouton  ou  l’écrou  qui  unit  les  branches  mâle  et 
femelle  du  forceps,  et  à  démonter  les  olives  de  celuf’du  pro-^ 
fesseur  Dubois.  Voyez  forceps. 

Clef  de  Garengeot.  Cet  instrument,  connu  en  France, 
sous  le  nom  de  ce  chirurgien  ,  est  appelé  dans  la  plupart  des 
contrées  ,  et  surtout  dans  le  nord  de  l’Euiope  ,  clef  an-i 
glaise ,  elaeis  anglicana.  Il  n’est  pas  bien  démontré  que  Ga- 
rengeot-l’ait  imaginé,  dumoins  on  ne  le  trouve  point  gravé 
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dans  la  deuxième  édition  de  son  Traité  des  Instnimens  de  Chi¬ 
rurgie  :  quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  si  généralement  en  usage 
pour  l’extraction  des  dents,  que  nous  avons  cru  devoir  en¬ 
trer  dans  quelques  détails  sur  sa  construction  ,  et  faire  con¬ 
naître  les  différentes  corrections  ou  modifications  qu’on  lui 
a  fait  subir  à  diverses  époques. 

La  clef  de  Garengeot,  telle  qu’elle  était  autrefois  dans  les 
mains  de  tous  les  chirurgiens ,  est  composée  d’un  manche 
d’une  grosseur  et  d’une  longueur  suffisantes  pour  être  embrassé 
dans  la  paume  de  la  main ,  une  tige  droite  de  la  grosseur 
d’une  forte  plume  d’oie,  terminée  par  un  panneton  dont 
ïe  museau  n’est  qu’une  simple  érhancrure  proportionnée 
à  la  grosseur  du  talon  du  crochet  qui  se  monte  à  angle 
droit  sur  le  panneton  ,  par  le  moyen  d’une  vis  qui  tra¬ 
verse  l’un  et-  l’autre  dans  toute  leur  étendue.  La  partie 
inférieure  de  l’échancrure  présentant  un  trou  taraudé  qui 
reçoit  la  vis  ,  celle-ci  devient  un  pivot  qui  permet  au  cro¬ 
chet  de  se  mouvoir  semi-circulairement  autour  du  panneton. 

Lorsqu’il  s’agit  d’extraire  une  dent ,  il  faut  qu’elle  soit 
logée  dans  la  concavité  du  crochet,  que  son  .extrémité  libre 
réponde  au  côté  opposé  à  celui  sur  laquelle  on  veut  la  ren¬ 
verser;  dans  ce  cas,  la  résistance  a  lieu  sur  la  couronne  de 
la  dent,  le  point  d’appui  au  côté  opposé  de  l’àrcade  den¬ 
taire  ,  et  la  puissance  se  trouve  placée  à  la  poignée  ou 
manche  de  l’instrument,  dirigée  par  le  chirurgien  :  ce  qui 
range  cet  instrument  dans  les  leviers  du  premier  genre.  Il 
n’est  point  de  notre  objet  d’entrer  dans  une  discussion  pour 
décider  de  quel  côté  de  l’arcade  alvéolaire  il  faut  renverser  la 
dent  C  Voyez  dent  et  EXTRACTION  ).  Mais  ,  en  thèse  générale , 
on  doit  avertir  qu’il  faut  surtput  se  guider  sur  l’état  de  la 
couronne  et  du  collet,  et  reconnaître  quel  est  le  côté  de  la 
dent  qui,  moins  miné  par  la  carie,  ofife  le  meilleur  point 
d’appui  à  l’opérateur. 

On  sent ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  qu’il  est  des 
cas  où  le  crochet  doit  être  retourné  ;  car,  s’il  est  placé  de 
manière  à  renverser  une  molaire  inferieure  gauche  en  dehors  , 
il  ne  pourrait  plus  s’appliquer  dans  la  même  direction  à  une 
molaire  du  côté  opposé,  et  vice  versâ.  Les  principales  modi¬ 
fications  que  cet  instrument  a  subies,  ont  donc  été  établies 
dans  la  Vue  d’éviter  ce  déplacement  du  crochet ,  ou  du  moins- 
de  l’opérer  rapidement  et  sans  le  secours  du  tournevis ,  ou 
d’une  pièce  de  monnaie ,  comme  on  le  pratiquait  sur  la 
clef  de  l’ancien  modèle. 

On  peut  rapporter  â  trois  espèces  toutes  ces  modifica¬ 
tions  ;  la  première  constitue  ce  qu’on  appelle  la  clef  à  pompe. 
Voici  en  quoi  elle  consiste  :  dans  un  canal  pratiqué  dans 


la  tige  est  logé  un  ressort  à  boudin  qui  cbasse  un  petit  cy¬ 
lindre  d’acier  qui  répond  à  un  bouton  continu  avec  lui,  et 
placé  à  la  surface  de  la  tige  principale  ;  ce  cylindre  suit  donc 
les  mouvemens  du  bouton  qui,  s’il  est  rapproché  du  manche, 
permet  de  retirer  et  de  retourner  le  crochet  ;  si  au  contraire 
il  est  rapproché  du  panneton ,  le  ressort  se  détend  ,  et  le 
cylindre,  poussé  devant  lui,  traversant  l’œil  dont  le  crochet 
est  percé ,  le  solidifie  dans  l’échancrure  qui  le  reçoit. 

La  deuxième  espèce  peut  être  appelée  clef  a  -pivot;  dans 
celle-ci  le  crochet  est  monté  sur  une  vis  qui  forme  pivot ,  et 
permet  de  le  porter  à  droite  à  gauche,  et  de  présenter  avec 
la  tige  ou  arbre  un  angle  droit,  de  manière  à  agir  sur  l’une 
ou  l’aulre  mâchoire.  Ce  crochet  peut  encore  être  placé^pa- 
rallèlement  à  l’axe  de  la  tige ,  de  sorte  qu’il  peut  être  ap¬ 
pliqué  même  sur  les  dents  incisives  ;  ce  qui  ne  peut  s’exé¬ 
cuter  avec  l’instrument  ordinaire  qu’en  donnant  au  chirurgien 
une  attitude  gênée. 

La  troisième  espèce  est  une  clef  a  noix ,  marquée  de  plu¬ 
sieurs  échancrures  :  cette  noix  roule  sur  une  plate-forme  à 
peu  près  elliptique ,  tant  qu’elle  n’est  pas  maintenue  dans 
une  direction  quelconque  par  une  bascule  parallèle  à  la  tige 
de  l’instrument.  Cette  noix  permet  au  crochet  qui  suit  sa 
direction  ,'  de  décrire  un  cercle  autour  de  l’extrémité  de  l’ins- 
trument  qui  réunit  ainsi  tous  les  avantages  de  la  clef  à  pivot  et 
à  pompe ,  en  même  temps  qu’il  offre  encore  plus  de  solidité. 
Comme  les  autres  clefs  dont  nous  parlons,  il  peut  agir  sur 
l’une  et  l’autre  mâchoire ,  et  sur  les  deux  côtés  de  chacune  , 
sans  qu’on  change  le  crochet  ;  il  peut  également  être  porté 
sur  les  incisives ,  quand  on  arrête  la  noix  de  telle  sorte  que 
le  crochet  devienne  parallèle  au  reste  de  l’instrument. 

Pour  donner  la  facilité  de  changer  le  crochet  avec  rapi¬ 
dité  et  sans  le  secours  d’un  tournevis  ,  Laforgue  a  proposé 
de  substituer  à  la  vis  perdue  de  l’ancienne  clef,  une  vis  à 
bouton  aplati  qu’on  peut  mouvoir  avec  les  doigts.  Termi¬ 
nons  une  description  déjà  trop  longue  ,  en  disant  qu’avant 
d’avoir  recourbé  l’arbre  de  la  clef  pour  atteindre  jusqu’aux 
dents  tardives  ,  soit  dans  l’angle  rentrant  formé  par  les 
branches  et  le  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  soit  pour 
les  saisir  à  la  partie  la  plus  reculée  de,  la  tubérosité  maxil¬ 
laire  ,  on  avait  coudé  les  crochets;  que  le  manche  de  la 
clef  n’est  quelquefois  qu'un  anneau  qui  reçoit  un  cylindre  de 
bois  dur  ou  de  corne,  d’une  grosseur  proportionnée;  ou 
bien  que  ce  manche  est  brisé ,  et  contient  des  tournevis 
dans  son  intérieur;  qu’enfin  ce  manche  a  été  forgé  de  la 
mênfte  pièce  de  métal  qui  constitue  le  corps  de  l’instrument. 

Clefs  du  crâne  ,  claves  calvariœ  ,,aom.  que  l’on  a  donné 
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à  des  petits  os  qr.e  l’on  trouve  logés  dans  l’épaisseur  des 
sutures,  et  que  l’on  nomme  encore  os  tvormiens ,  parce  que 
Olaus  Wormius.,  anatomiste  danois,  les  a  décrits  avec  soin. 
Lien  qu’ils  eussent  été  indiqués  (  comme  le  remarque  Wins- 
low  )  par  Gunterius  Ander.nachus,  médecin  de  François  l'*'. 
On  en  trouve  quelquefois  dans  les  sutures  sagittale  et  coro- 
nale,  et  rarement  dans  la  sphénoïdale  et  l’écailleuse  ;  mais 
ils  existent  très-fréquemment  dans  la  lambdoïde.  C’est  mal¬ 
à-propos  qu’on  a  nommé  ces  os  clefs  du  Crâne;  ils  n’assu- 
jétissent  ,  ils  ne  maintiennent  rien  ,  et  ne  sont ,  comme 
nous  le  démontrerons  tout  à  l’heure,  que  le  résultat  de  la 
marche  de  l’ossification.  S’il  y  avait  une  clef  du  crâne  ,  ce 
serait  le  sphénoïde  qui  en  mériterait  le  nom  :  enchâssé 
comme  un  coin  à  la  base  de  cette  voûte  osseuse  ,  îl  s’arti¬ 
cule  avec  les  sept  autres  os  qui  la  forment,  et  complète 
ainsi  la  cavité  qui  loge  la  masse  cérébrale.  Le  nombre  et 
l’étendue  des  os  wormiens  sont  très-variables  :  il  en  est  de 
même  de  leur  structure  ;  la  plupart  sont  composés  de  deux 
tables  comme  les  autres  os  plats  du  crâne  ;  quelquefois  ils 
n’en  présentent  qu’une  externe  ;  d’autres  fois  ils  ne  sont  re¬ 
marquables  qu’à  la  face  interne  de  cette  voûte  osseuse.  On 
ne  peut  rien  dire  de  leur  figure  :  elle  est  très-irrégulière  et 
toujours  analogue  à  celle  de  la  portion  d!os  qu’ils  doivent 
suppléer;  leur  grandeur  varie  ;  mais  en  général,  on  trouve 
les  plus  grands  os  wormiens  à  l’angle  supérieur  de  l’occipital. 
On  en  a  même  vu -le  tiers  supérieur  de  la  portion  plane  de 
cet  os  remplacé  par  un  os  wormien.  Ces  os  se  forment 
de  la  manière  suivante  :  on  sait  que  les  os  plats  se  déve¬ 
loppent  par  un  ou  plusieurs  points  d’ossification  ;  mais 
ils  ont  cela  de  différent  d’avec  les  os  longs  que  la  marche 
de  la  solidification  du  parenchyme  par  la  substance  calcaire, 
a  toujours  lieu  du  centre  à  la  circonférence.  Si  un  point 
d’ossificaiion  ,  distant  du  point  primitif,  se  manifeste,  il 
se  forme  un  os  wormien  d’autant  plus  étendu,  que  le  déve¬ 
loppement  du  point  d’ossification  accidentel  a  été  plus  prompt 
et  à  une  distance  plus  éloignée  du  point  d’ossification  ordi¬ 
naire.  L’os  wormien  se  termine  par  des  bords  inégaux  taillés 
suivant  la  forme  des  échancrures  du  bord  de  l’os  qu’il  rencontre. 
Sabatier  fait  judicieusement  remarquer  qu’il  est  important 
que  les  chirurgiens  se  rappellent  Inexistence  de  ces  os  dans 
les  sutures,  pour  ne  pas  commettre  de  méprises,  en  prenant 
pour  des  fractures  la  trace  de  leur  union  avec  les  os  voisins. 

(mouton) 

(iLEISAGRE,  s.  f.  cleisagra,  dérivé  de  kKsh  ,  clavicule, 
et  de  ccyjici,  prise  ,  capture.  Cej.te  expi-ession  ,  qui  sert  à  dési¬ 
gner  la  go  uUe  de  l’articulation  de  la  cUviçule  avec, le  sternum. 
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n’est  point  consacrée  dans  les  ouvrages  modernes.  Voyez 

GOUTTE.  .  (t.  B.) 

CLÉMATITE,  s.  f.  i^emaiis  ^JÎfalfja.  Polyandrie  polygy-- 
nie,  L.  :  familles  des  renonculacées  ,  J.  Les  Traités  modernes 
de  matière  médicale  n’ont  point  donné  de  place  à  la  clématite, 
mais  elle  n’en  mérite  pas  moins  une  attention  spéciale.  Cette 
plante  croît  plus  particulièrement  dans  les  contrées  méridio¬ 
nales  de  l’Europe.  Elle  se  trouve  surtout  dans  les  haies, 
les  broussailles  et  les  bords  des  chemins.  Elle  a  une  racine 
fibreuse,  rougeâtre  et  d’un  certain  volume  ;  ses  tiges  sarmen- 
teuses,  fle.xibles  et  grimpantes,  lui  ont  fait  donner  le  nom 
vulgaire  de  oi^e  Manche.  Les  feuilles  sont  ailées  et  compo¬ 
sées  de  folioles  cordiformes,  pétiolées.  Les  fleurs  ont  une 
couleur  blanche  ;  elles  sont  dénuées  de  calice,  et  sont  disposées 
en  ombelle.  Les  semences  qui  les  remplacent  se  font  remar¬ 
quer  par  la  touffe  soyeuse  qui  surmonte  leur  aigrette.  Toutes 
les  parties  de  là  clématite  sont  d’une  âcreté  fortement  pro¬ 
noncée.  Les  feuilles  récentes,  appliquées  sur  la  langue,  ex¬ 
citent  une  ardeur  très- vive  sur  cet  organe,  ainsi  que  dans 
la  gorge;  cettè  même  impression  est  si  fiarte  lorsqu’on  la  laisse 
en  contact  avec  la  peau ,  qu’il  en  résulte  un  effet  vésicant.  La 
dessication  dépouille  ces  feuilles  d’une  partie  de  leur  âcreté  ; 
mais  elles  n’en  e.xcitent  pas  moins  encore  une  sorte  de  chaleur 
dans  la  gorge.  Sa  saveur  est  en  outre  d’une  acidité  douceâtre, 
et  offre  une  certaine  astringence.  C’est  de  son  action  vésicante 
dont  les  mendians  tirent;  dit-on ,  un  certain  parti  pour  exciter 
la  commisération,  que  lui  vient  son  nom  à' herbe  aux  gueux. 

On  prodigue  de  vains  éloges  à  des  substances  médicamen  • 
teuses  faibles  ou  inçrtes,  dont  l’administration  ne  semble 
offrir  d’autres  avantages  que  de  ne  point  troubler  les  mou- 
vemens  salutaires  delà  nature,  tandis  qu’on  laisse  dans  l’oubli 
des  plantes  douées  de  propriétés  énergiques,  puissantes  ,  les 
plus  propres  à  opérer  de  grands  effets  dans  les  maladies  qui 
•résistent  à  des  efforts  ordinaires.  11  est  probable  que  des  ex¬ 
périences  cliniques  bien  faites  pourraient  placer  la  plante  qui 
nous  occupe  parmi  nos’moyens  thérapeutiques  les  plus  utiles. 
Il  est  à  remarquer  cependant  que  son  emploi  intérieur  de¬ 
mande  une  grande  circonspection  ,  surtout  dans  les  premiers 
essais.  Il  paraît  qu’on  l’a  donnée  autrefois  avec  un  certain 
avantage  dans  quelques  fièvres  quartes  rebelles  et  les  hydro- 
pisies  ascites  ,  accompagnées  d’un  étal,  d’atonie.  Muelier 
assure  qu’on  pourrait  en  retirer  des  smcès  marqués  dans  les 
affections  scrophuleuses,  les  maladies  vénériennes  invétérées, 
les  rhumatismes  chroniques,  etc.  Gilibert ,  qui  parle  égale¬ 
ment  de  l’activité  prononcéè  de  la  clématite  ,  invite  les  mé¬ 
decins  à  de  nouvelles  expériences.  Les  habitans  des  caui- 
pagnes  de  quelques  départemens  méridionaux  de  la  France  en 
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font  trsage  contre  la  gale  récente  :  ils  emploient  la  plante 
fraîche  ;  ils  l’écrasent  et  la  font  infuser  dans  de  l’huile  avec 
laquelle  ils  se  frictionnent  ensuite  les  parties  qui  sont  le  siège 
de  cette  éruption.  Les. commissaires  de  la  Société  royale  de 
Médecine,  MM.  Hallé  ,  Jeanroi etc. ,  nommés  pour  pro¬ 
céder  â  des  expériences  sur  le  traitement  par  la  dentelaire,. 
proposé  par  le  docteur  Sumeire ,  firent  quelques  essais  avec 
la  clématite  t  mais. ils  ne  jugèrent  point  à  propos  de  les  mul¬ 
tiplier.  Ces  frictions  peuvent  exciter  vivement  la  peau ,  l’en¬ 
flammer  même,  et  donner  lieu  par  suite  à  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  vif. 

La  clématite  peut  être  administrée  à  l’intérieiif  sous  forme 
pulvérulente  ou  en  extrait,  mais  à  des  doses  extrêmement 
légères  ,  à  cause  de  sa  causticité.  On  pourrait  varièr  les  di¬ 
vers- modes  pour  son  application  extérieure.  On  a  vu  quel¬ 
quefois  sa  décoction  employée  en  lotions  sur  des  ulcères  in¬ 
vétérés  ,  les  ranimer  et  les  cicatriser  même  ,  en  changeant 
mode  des  propriétés  vitales. 

Stœrck  a  donité  de  grands  éloges  à  une  autre  clématite 
Clematis  rer.ta,  L. ,  également  douée  d’une  âcreté  assez  pro¬ 
noncée  j  mais  les  bons  effets  qu’il  lui  attribue  dans  le  squirre 
et  dans  les.  affections  cancéreuses,  n’ayant  été  constatés  par 
aucune  expérience  ultérieure ,  on  ne  peut  que  douter  de,  la 
vérité  de  ces  assertions.  (bietx) 

nOREMBENl  (Pamphile)-,  Bpïsfola  ad  MattJiiolum  de  Vioscoridit 
altéra  clematide. 

Getle  lettre  est  inse'rée  parmi  les  Epistolœ  médicinales  de  Mat— 
tibli,  publiées  à  Prague,  èn  i56i,  in-fol. 
stOîRCK  (Antoine) ,  Lïbeltus  quo  demonstratur  herbam  eeterihus  dictanr 
flammulam  Jovis  passa  t  ut o  et  magné  cum  'utilitaié  exhiberi  tegioiais-- 
Mus.  in-8°.  fig.  Vindobonœ ,  lyègs. 

Stœrck  assure  que  la  dessication  enlève  a  la  plante  {clematis 
recta f  L.)  une  grande  partie  de  son  âcrete",  èt  que  dans  cet  état, 
administre'e  extérieurement  et  à  l’intérieur ,  elle  oftre  un  remèot 
très  puissant  contre  les  tumeurs  squirreuses  ,  les  ulcères  les  plus; 
sordides,  et  même  carcinomateux.  le  cancer  des  mamelles,  elc5 
Mais  on.  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  assertions  parfois  menson¬ 
gères  de  l’archiàtre  autrichien  et  de  ses  prôneurs. 
jttUEEtER  (Jean  Abraham-),  De  clematide  eitalbé  Linntei,  ejusque  usm 
medico.  Diss.  in-4°.  Erlangje ,  178&.  (  F  P-.  ff.  ) 

CLIGNEMENT  Voy.  Clignotement. 
CLIGNOTANTE,  {membrane'),  adj.  £  Léger  replî 
en  forme  de  croissant  que  la  conjonctive  forme  dans  l’angle 
interne  de  l’œil.  On  lui  donne  aussi  le  nom  de  membrane 
nictitante.  Cette  membrane  n’existe  chez,  l’homme  qu’ere 
rudiment,  et  paraît  n’avoir  d’autre  usage  que  de  nettoyer 
une  partie  de  la  surface  de  l’œil,  ou  de  faciliter  les  mou- 
vemens  de  cet  organe  -en  dehors..  Les  oiseaux  l’ont  fort 
développée  i  elle  constitue  même  chez  eux  une  troisième 
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paupière  placée  verticalement ,  très-élastique  et  garnie  Je 
Jeux  muscles  particuliers  propres  à  la  tirer  comme  un  ri¬ 
deau  au-devant  de  la  comie  transparente;  la  grande  élas¬ 
ticité  dont  elle  jouit  suffit  pour  la  ramener  dans  la  position 
habituelle,  lorsque  ces  deux  muscles  cessent  de  se  contracter. 
C’est  à  elle  que  les  oiseaux  doivent  la  faculté  qu’ils  ont 
de  rester  exposés ,  sans  en  souffrir,  à  l’influence  d’une  lumière 
très-vive  ;  car  elle  absorbe  une  partie  des  rayons  lumineux, 
dont  elle  tempère  l’éclat.  On  l’observe  surtout,  d’une  ma¬ 
nière  très-prononcée ,  dans  l’aigle,  qui  peut,  dit-on,  fixer 
le  soleil  sans  être  ébloui.  ,  (jotodan.) 

CLIGNOTEMENT,  s.  m.  hippus,  nîctatio ,  nîr.tus,àe 
r.Kiveiv ,  incliner,  baisser:  mouvement  involontaire  des  pau¬ 
pières,  qui  sert  à  nettoyer  la  surface  de  l’œil  des  légers  cor¬ 
puscules  que  l’air  aurait  pù  y  déposer,  et,  surtout,  à  ramasser 
les  larmes  que  la  glande  lacrymale  répand  à  la  surface  de  ceS 
organe,  pour  les  diriger  le  long  du  bord  libre  des  paupières- 
jusqu’aux  points  lacrymaux.  Quelques  personnes  contractent 
i’babitude  de  faire  agir  très-fréquemment,  leurs  paupières , 
sans  que  ce  clignotement  puisse  être  regardé  comme  une 
maladie;  mais  souvent  il  devient  morbide  ;  et  Hippocrate  lui  a 
donné  alors  le  nom  de /tw-ov,  parce  que  les  yeux  sont  toujours 
en  mouvement  à-peu-près  comme  ceux  des  chevaux.  Dans 
plusieurs  cas,  cette  contraction  convul-sive  et  alternative  du 
releveur  de  la  paupière  supérieure  et  de  l’orbiculairè,se  com¬ 
plique  de  douleurs  fort  vives;  elle  devient  un  objet  de  sol¬ 
licitude  pour  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ,  et  réclame 
même  les  secours  de  la  chirurgie.  On  doit  alors  étudier  attenti¬ 
vement  les  circonstances  commémoratives  de  la  santé  du  ma¬ 
lade,  afin  de  découvrir  une  cause  à  laquelle  on  puisse  attribuer' 
l’affection;  et  si  l’on  en  trouve  une,  remplir  les  indications 
qu’elle  présente;  mais  lorsqu’on  n’en  reconnaît  absolument 
aucune ,  il  faut  essayer  les  anti-spasmodiques  à  l’intérieur, 
et  l’application  des  caïmans,  des  narcotiques  à  l’extérieur. 
On  a  aussi  tenté,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  les  vésica¬ 
toires  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque.  Quand  tous  ces 
moyens  ont  été  inutilement  mis. en  usage ,  et  que  la  mala¬ 
die,  loin  de  céder,  va  au  contraire  en  augmentant,  on  a 
proposé  d’inciser  toute  la  longueur  de  la  paupière  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  afin  de  couper 
sa  branche  frontale  de  l’cphtlialmique  de  Willis.  Mais  ,  quel 
rapport  y  a-t-il  entie  l’action  convulsive  des  muscles  des 
paupières  et  les  filets  que  la  branche  frontale  y  envoie , 
puisque  ceux  qui  donnent  l’action  au  releveur  propre  viennent 
de  la  troisième  paire,  et  que  ceux  de  l’orbiculaire  sont 
fournis ,  tant  par  la  septième  paire  que  par  le  nerf  sous-orbi¬ 
taire?  J’ai  été  deux  fois  témoin  de  l’inutilité  de  cette  opé- 
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ration,  quoique  certains  oculistes  prétendent  l’avoir  prati¬ 
quée  avec  un  succès  complet.  On  peut  donc  la  tenter  lors¬ 
que  le  clignotement  cause  des  douleurs  vives  et  insuppor¬ 
tables  ;  mais,  en  la  proposant,  on  ne  doit  pas  manquer  de 
prévenir  que  c’est  un  moyen  singulièrement  douteux. 

Le  clignement  des  paupières  s’observe  quelquefois,  mais 
rarement  à  la  vérité  chez  les  femmes  hystériques,  au  mo¬ 
ment  des  accès.  Plusieurs  auteurs  parlent  encore  des  con¬ 
vulsions  palpébrales  produites  par  la  présence  des  vers  dans 
le  canal  intestinal,  et  qui  ont  cédé  à  l’emploi  des  anthel- 
mintiques.  (jouedan  ) 

CLIMAT,  s,  m.  clima,  de  région,  d’où  xA/fza'l, 

degré ,  division.  Sous  ce  nom ,  la  médecine  hygiénique  com-^ 
prend  l’observation  de  toutes  les  altérations  que  notre  corps 
éprouve  de  la  part  de  l’air  ,  des  eaux  ,  des  lieux  ,  dans  les 
différons  pays  ,  selon  les  saisons  ,:  les  vents,  les  degrés  de 
chaleur  ou  de  froidure  habituelles  ,  l’exposition  ,  l’élévation 
ou  la  dépression  des  terrains  ,  leur  sécheresse  ou  leur  humi¬ 
dité,  leur  fertilité  ou  leur  stérilité,  et  suivant  la  nature  des 
alimens  qu’ils  produisent,  des  eaux  qui  en  sourdent;  enfin 
tout  ce  que  la  diversité  de  ces  circonstances  physiques  apporte 
de  particulier  dans  le  genre  de  vie,  la  santé,  la  disposition 
aux  maladies  des  peuples  de  chaque  contrée ,  suivant  les  âges  , 
les  sexes ,  etc. 

L’homme  doit  à  la  flexibilité  de  sa  constitution  l’avantage 
d’être  cosmopolite ,  ou  de  pouvoir  vivre  dans  toutes  les  ré¬ 
gions  du  globe  ;  mais  il  ne  jouit  aussi  de  cette  prérogative 
sur  tous  les  animaux,  que  parce  qu’il  sait  se  défendre  des 
influences  les  plus  rigoureuses  des  climats,  par  des  vêtemens^ 
des  habitations  qui  l’abritent ,  par  le  feu  qui  le  réchauffe  et 
cuit  des  alimens  qui  seraient  indigestes  dans  leur  état  .de  cru¬ 
dité  ;  par  les  soins ,  la  culture  ,  les  défrichemens  qui  assai¬ 
nissent. des  terrains  inhabitables;  enfin  par  une  vie  sociale 
dans  laquelle  chacun  s’entr’aide.  11  faut  donc  considérer  ici, 
avec  l’influence  néces.saire  et  perpétuelle  des  climats,  les  mo¬ 
difications  plus  ou  moins  salutaires  que  l’homme  sait  leur 
opposer,  quoique  d’une  manière  bornée  et  passagère. 

tJne  bonne  géographie  médicale  qui  représenterait  dans  un 
tableau  tous  les  changemens  physiques  et  même  moraux  qui 
résultent  de  la  différence  des  climats  ,  avancerait  beaucoup 
la  science  de  l’économie  animale.  Quoique  les  connaissances 
fussent  bornées  au  temps  où  Hippocrate  écrivit  son  célèbre 
traité  des.  airs  ,  des  eaux  et  des  lieux ,  on  doit  encore  à  son 
génie  les  principales  vérités  dont  Bodin,  Montesquieu  et 
presque  tous  les  médecins ,  les  naturalistes  modernes  ont  su 
tirer  de  si  fécondes  applications  :  aussi  doit-on  faire  grande 
attention,  lorsqu’on  étudie  les  ouvrages  de  médecine ,  au  pays 
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dans  lequel  ou  pour  lequel  iîs  ont  été  faits,  puisque  les  phé¬ 
nomènes  dès  maladies  diffèrent  souvent  par  cette  seule  cause; 
ainsi  l’on'a  remarqué  si  peu  de  régularité  dr-ns  lés  crises  des 
maladies ,  sous  des  climats  plus  froids  que  la  Grèce  et  l’O¬ 
rient,  que  plusieurs  médecins  du  ISord  ont  nié  l’existence  des 
jours  critiques  ;  c’est  encore  ainsi  que  diverses  affections , 
qui  se  terminent  par  des  sueurs,-  ou  par  des  éruptions  à  la 
peau  dans  les  pays  chauds ,  à  cause  de  la  tendance  à  la  dia— 
phorèse  ,  se  portent  vers  d’autres  émonctoires  ,  dans  de  plus 
froides  contrées,  comme  vers  les  crachats,  les  urines  ,  les 
hémorragies  ,  etc.  (  Voyez  Stahl  de  period.  morh.  acui.  Zim¬ 
mermann ,  de  l’eocpérienc. ,  tom.  i,  pag.  So  ).  G’est  pour  cela 
que  Baglivi  met  dans  sa  Praxis  Medica  cet  avertissement, 
scribo  hœc  in  aëre  romano.  Sydenham,  Boerhaave,  Hof- 
manrt  avaient  à  traiter  d’autres  constitutions  d’hommes  que 
Galien,  Arétée,  et  que  les  médecins  arabes;  leur  pratique, 
ainsi  que  la  marche  des  maladies  ont  donc  dû  être  différentes 
et  appropriées  à  chaque  lieu. 

Il  faut  observer  de  plus  que  des  habitans  des  plaines  d’un 
pays  froid  peuvent  ' ressembler  à  certains  égards  aux  monta¬ 
gnards  d’un  pays  chaud  ,  et  que  des  climats  très-divers  peu¬ 
vent  présenter  des  expositions  ,  des  températures  pareilles. 
On  assure  qu’il  existe  au  milieu  des  froides  montagnes  du 
centre  de  l’Afrique,  des  peuples  blancs  comme  les  Euro¬ 
péens  ,  de  même  qu’il  existe  des  peuplades  de  race  nègre  sous 
des  régions  assez  froides  ;  mais  nous  avons  fait  ailleurs  ce's 
recherches  sur  riiistoire  naturelle  de  notre  espèce ,  dans  les 
diverses  contrées  de  la  terre. 

Comme  les  extrêmes  de  chaleur  ou  de  froid  ,  de  sécheresse 
et  d’humidité ,  modifient  le  plus  les  corps  des  hommes,  et 
aussi  ceux  des  animaux  et  des  végétaux  qui  s’y  trouvent  ex¬ 
posés  ;  comme  ils  établissent  même  des  tempéramens  qui  se 
propagent  et  s’aggravent  par  la  permanence  des  causes  qui 
les  produisent,  nous  devo'ns  examiner  particulièrement,  soit 
dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie,  les  effets  qui 
en  résultent. 

I  “.  Des  diverses  températures  des  climats  et  de  leurs  effets. 

Ce  sont  moins  les  différentes  latitudes,  que  les  degrés  ha¬ 
bituels  de  température  qui  forment  précisément  les  climats  ; 
mais,  à  considérer  le  globe  terrestre  en  général ,  on  y  recon¬ 
naît  trois  grands  climats  dont  les  caractères  sont  bien  déter¬ 
minés.  Représentons-nous  notre  planète  offrant  toujours  aux 
rayons  du  soleil  une  large  zone  équatoriale,  balançant  an¬ 
nuellement  son  axe  ,  et  l’inclinant  d’environ  a.3  degrés  au  plan 
de  l’écliptique  ,  ce  qui  établit  les  saisons;  et  tandis  que  les 
deux  pôles  restent  couvei-ls  de  glaces  éternelles ,  l’on  voit  se 
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succéfler  les  étés  et  les  hivers  ,  le  printemps  et  l’autotnne 
dans  les  zones  tempérées  et  intermédiaires. 

Les  cUmats  chauds  de  la  terre  seront  donc  compris  na¬ 
turellement  entre  les  deux  tro'piques  ,  ou  jusqu’aux  3o“  deg. 
dé  latitude,  soit  boréale  ,  soit  australe;  ce  qui  comprend 
la  plus  grande  partie  de  l’Afrique,  de  lamouvelle  Hollande  , 
de  l’Amérique  méridionale,  U  Arabie ,  toute  la  portion  mé¬ 
ridionale  de  l’Asie  ,- beaucoup  de  grandes  îles  des  Archipels 
indiens,  la  nouvelle  Guinée  et  une  immense  étendue  de  mers; 
mais  en  général  les  îles  sont  moins  chaudes  que  les  continens; 

Depuis  le  3i‘  deg.  de  latitude  ,>  jusque  vers  le  55®  ou  6o® 
des  deux  hémisphères  boréal  et  austral ,  se  trouvent  les  cli¬ 
mats  tempérés.  C’est  ainsi  que  presque  toute  l’Europe  ,  le 
vaste  plateau  de  la  hante  Asie,  la  grande  Tartarie,  le  Thibet, 
une  partie  de  la  Chine,  le  Japon,  l’Amérique  septentrio¬ 
nale,  depuis  la  nouvelle  Orléans  jusqu’au  Labrador  dans  l’hé¬ 
misphère  boréal;  et  pour  les  régions  australes  ,  le  Cap  de 
Bonne-Espérance  ,  la  terre  de  Diémen  ,  la  nouvelle  Zé¬ 
lande,  le  Chili  et  les  terres  voisines  du  détroit  de  Magellan  , 
offrent  des  contrées  où  la  chaleur  et  le  froid  se  compensent 

Elus  ou  moins  également ,  dans  les  diverses  saisons  ,  quoique 
1  froidure  y  soit  en  général  plus  considérable  c|ne  sous  les 
mêmes  parallèles  de  notre  hémisphère. 

Plus  près  des  pôles  se  rencontrent  les  climats  froids  :  tels 
sont  au  nord  la  Suède ,  la  nouvelle  Zémble ,  le  Spitzberg , 
toute  la  Sibérie  qui  avoisine  le  cercle  polaire ,  jusqu’au 
Kamtschatka  ;  enfin  l’Islande  ,  le  Groenland  ,  la  baie 
d’Hudson  et  les  terres  peu  explorées  du  nord  de  l’Amérique.- 
On  ne  connaît  pas  de  terres  antarctiques  qui  correspondent 
à  celles  de  notre  pôle  ;  mais  il  fait  beaucoup'  plus  froid  sous  les 
zones  tempérées  de  cet  hémisphère  ,  que  sous  celles  du  sep¬ 
tentrion  des  mêmes  parallèles,  soit  à  cause  que  les  mers  et 
les  glaces  polaires  y  sont  plus  étendues,  soit  que  le  soleil  y  de¬ 
meure, un  peu  moins  de  temps  que  dans  notre  hémisphère 
boréal.  De  même,  bien  que  le  Canada  soit  sous  le  même 
parallèle  que  l’Allemagne  ,  le  climat  y  est  froid  comme  celui 
de  Suède  :  aussi  le  terrain  inculte  y  est  couvert  de  marécages 
et  de  forêts  qui  augmentent  la  froidure  des  rudes  hivers  de 
celte  contrée ,  et  les  lieux  défrichés  sont  moins  froids. 

Entre  les  tropiques ,  la  température  moyenne  est  d’en¬ 
viron  22  à  25 deg.  (therm.  de  Réaumur,  ou  27®  centigrades); 
sous  le  climat  tempéré  de  Paris  ,  elle  est  de  10“  (  12“  cen- 
tigr.  )  ;  à  Stockholm  elle  s’élève  à  peine  de  quelques  degrés 
au-dessus  de  o,  en  prenant  le  terme  moyen.  Ainsi  l’air  sera 
d'autant  plus  condensé,  par  le  froid  qu’on  se  rapprochera  da¬ 
vantage  des  pôles,:  et  en  même  temps  il  tiendra  moins  d’eau 
en  dissolution.  Au  contraire,  l’air  plus  dUaté  et  plus  échauffé 
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de  la  zone  torride,  est  chargé  de  beaucoup  d’eau  ,  ou  même  il 
en  est  saturé  ,  comme  on  le  remarque  avec  l’hygromètre  ;  cette 
humidité  qui  pourrit  tout,  nourrit  les  plantes,  et  développe  la 
verdure  ;  elle  retombe  en  abondantes  rosées  j  et  surtout  en 
pluies  orageuses  dans  la  mauvaise  saison.  Il  tombe  annuelle¬ 
ment  environ  70  pouces  d’eau  sous  les  tropiques  ,  tandis 
qu’il  n’en  tombe  guère  que  18  à  20  pouces  en  Europe.  Aussi 
l’électricité  est  très-faible  .sous  les  tropiques  ,  et  son  équi¬ 
libre  ne  s’y  rétablit  que  par  des  secousses  ten  ibles-et  de  violens 
orages:  mais  elle  est  très-forte  dans  l’air  sec  et  sous  les  deux 

E lacés  des  pôles  où  elle  paraît  souvent  sous  la  forme  d’aurores 
oréalês  (  ou  australes),  et  où  elle  s’échappe  quelquefois  en 
étincelles  des  poils  des  hommes  et  des  animaux  par  le  simple 
frottement.  L’humidité  de  l’air  des  tropiques  résulte  surtout 
de  la  grande  étendue  des  mers  équatoriales  qui  fournissent 
une  immense  évaporation  ;  car  sur  les  cpntinens,  comme 
vers  le  milieu  de  l’Afrique ,  l’air  ardent  dessèche  tous  les 
êtres  vivans. 

La  différence  des  saisons  apporte  d’extrêmes  changemens 
'parmi  les  régions  froides  et  les  climats  tempérés  ,  mais  fort 
peu  entre  les  tropiques  ,  d’où  le  soleil  ne  s’éloigne  pas.  Au 
contraire,  les  alternatives  de  la  chaleur  des  étés  et  du  froid  des 
hivers,  sont  d’autant  plus  fortes  qu’on  se  rapproche  plus  des 
pôles,  et  les  jours  y  sont  ou  très-courts  ou  très-grands.  En 
Laponie,  par  exemple,  on  a  des  jours  de  18  et  même  20 
heures  au  solstice  d’été  ,  ou  lorsque  le  soleil  est  au  tropique 
du  cancer  ;  mais  en  hiver  on  n’a  plus  ,  à  l’époque  de  ce  sols¬ 
tice  ,  que  des  jours  de  4  heures.  Aussi  le  froid  tombe  à  23 
deg.  et  plus  sous  o  ;  tandis  que  la  chaleur  s’y  élève  pen¬ 
dant  l’été  d’autant  de  degrés  au  moins  qu’à  Paris  ,  ou  même 
au  Caire ,  mais  momentanément.  Aussi  l’échelle  thermomé¬ 
trique  parcourt  4o  ou  5o  deg.  dans  l’année  sous  les  climats 
froids.  Dans  nos  régions  tempérées,  le  thermomètre  descend 
rarement  sous  10“  de  glace,  et  s’élève  jusqu’à  28  au-dessus  pour 
l’ordinaire ,  .ce  qui  fait  une  plus  grande  chaleur  habituelle. 
Enfin ,  sous  Ites  tropiques ,  le  thermomètre  constamment  élevé 
de  plusieurs  degrés  au-dessus  de  la  congélation ,  donne  per¬ 
pétuellement  une  température  chaude  et  peu  variable ,  avec 
des  jours  presque  toujours  également  de  12  heures  :  de  là 
vient  la  constante  uniformité  qu’on  remarque  dans  ces  ar¬ 
dentes  régions  ,  au  lieu  qu’il  y  a  plus  d’irrégularité  sous  des 
deux  plus  froids. 

Une  autre  cause  de  ces  différences  résulte  des  divers  états 
de  l’air  et  de  ses  agitations.  Il  règne  constamment  entre  les 
tropiques  un  grand  courant  d’air  de  l’orient  à  l’occident,  ou 
qui  suit  le  cours  (apparent)  du  soleil,  et  qu’on  nomme 
jnents  alises.  Yers  les  limites  de  chaque  tropique,  ce  courant 
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prend  une  direction  oblique  pour  se  porter  vers  la  ligne 
équatoriale  où  il  suit  une  direction  parallèle  à  cette  ligne. 
Ces  vents  généraux  dépendent  de  la  dilatation  de  l’air  échauffé 
à  mesure  que  le  soleil  avance  sur  l’horizon  ,  et  de  l’effort 
de  l’air  des  latitudes  voisines  plus  froides ,  qui  vient  combler 
le  vide  de  l’air  dilaté.  Ainsi,  à  l’exception  de  quelques  vents 
anniversaires  ou  moussons  qui  soufflent  dans  dés  ’  directions 
opposées  ,  en  quelques  lieux  des  mers  des  Indes,  et  dont 
la  cause  est  peu  connue ,  l’air  suit  un  cours  régulier  ,  et  jouit 
d’une  température 'uniforme  entre  les  tropiques.  En  effet, 
l'a  saison  des  pluies,  qui  arrive  à  l’époque  où  le  soleil  revient 
à  l’équateur ,  n’est  pas  l’hiver  de  ces  climats ,  quoique  l’at¬ 
mosphère  soit  alors  pluvieuse  et  orageuse  ;  mais  c’est  plutôt 
Pété ,  puisque  le  soleil  darde  plus  directement  ses  rayons  ,  et 
échauffe  l’air  davantage  à  cette  époque. 

Dans  les  régions  tempérées  et  froides  ,  il  existe  au  con¬ 
traire  une  grande  différence  de  température  de  l’hiver  à  l’été; 
et  les  diverses  dilatations  ou  condensations  de  Pair,  qui  en 
sont  la  suite ,  contribuent  à  produire  des  vents  dans  toutes 
les  directions  et  de  toutes'les  températures  ;  il  s’ensuit  une 
extrême  variété  de  froid  ,  de  chaud  ,  de  sécheresse ,  d’humi¬ 
dité  ,  qui  modifient  l’accroissement  et  les  autres  fonctions  de 
tous  les  corps  animés.  Les  périodes  vitales  sont  encore  di¬ 
versifiées  selon  la  longueur  ou  la  brièveté  des  jours ,  ou  les 
alternatives  de  repos  et  d’activité,  de  sommeil  et  de  veille,  etc. 
qui  en  sont  la  suite  naturelle.  Nous  feroils  remarquer  aussi 
comment  les  divers  climats  produisant  différentes  sortes  d’a- 
limens  ,  ceux-ci  influent  à  leur  tour  sur  les  êtres  qui  s’en 
nourrissent. 

11  n’est  donc  pas  surprenant  que  des  hommes,  dont  la  cons¬ 
titution  s’est  appropriée  à  leur  pays  originaire ,  éprouvent 
des  altérations  physiques  et  morales  d’autant  plus  profondes , 
qu’ils  vont  habiter  un  climat  plus  différent  du  leur.  Ainsi,  un 
nègre  en  I^aponie,  et  un  samoïède  au  Bénin  ,  souffriront  da¬ 
vantage  qu’un  Français  sous  ces  deux  climats  ,  parce  que' 
celui-ci  placé  naturellement  dans  une  région  intermédiaire  , 
éprouvera  de  moindres  révolutions  dans  toutes  ses  habitudes 
vitales,  que  les  premiers.  C’est  encore  pourquoi  les  animaux 
des  contrées  tempérées,  comme  le  chien,  le  bœuf,  etc,  ont 
pu  suivre  l’homme  presque  surtout  le  globe  ,  et  au  contraire 
les  hommes  et  les  animaux  des  températures  extrêmes ,  ne 
peuventguère  vivre  hors  de  leur  terre  natale,  et  refusent  même 
d’en  sortir  pour  habiter  de  plus  heureux  et  de  plus  doux  pays. 

Des  climats  chauds.  Quoique  les  diverses  températures  se 
rattachent  entr’ elles  par  des  nuances  insensibles,  nous  pre¬ 
nons  un  certain  milieu  dans  chacune  des  trois  divisions  gé¬ 
nérales  admises,  et  tout  ce  que  nous  attribuons  à  chacun  des- 
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climats  ,  doit  être  considéré  comme  susceptible  de  plus  ou 
de  moins  ,  selon  la  latitude  où  l’on  se'  trouve.  L’Italie  , 
l’Espagne  sont  des  pays  chauds  par  rapport  à  la  France, 
à  l’Angleterre,  etc.  Néanmoins,  nous  n’entendons  parler  ici 
que  de  ceux  situés  sous  les  tropiques  ou  aux  environs;  les 
contrées  méridionales  de  l’Europe  s’en  rapprochent  seule¬ 
ment  à  plusieurs  égards. 

Chez  les  jeunes  habitans  des  pays  chauds,  l’on  a  remarqué 
un  pouls  plus  vif  ou  une  circulation  plus  rapide  que  sous  les 
climats  froids.  Eernier  a  compté,  au  Mogol,  près  de  cent 
pulsations  par  minute  (dans  une  Dissert,  de  Linguet,  ergà- 
animantium  motus  estai  aëre.  Paris,  lySi.  Haller,  Phys, 
tom.  Il,  pag.  a65  ),  et  les  observations  de  Floyer  prouvent 
que  nos  pulsations  sont  plus  fréquentes  en  été,  plus  lentes 
en  hiver  (Floyer ,  Pulseooatch  ^  tom.  i,  et  Gerocom.  Rye, 
Media,  stade,  hritannic. pag.  270).  Les  Egyptiens  font  aussi 
un  fréquent  usage  de  saignées  et  de  scarifications  (Prosper 
Alpin,  Med.  Ægypt.,  lib.  I,  c.  i)  ,  et  les  femmes  éprouvent  de 
fréquentes  pertes  utérines  sous  ces  cieux  ardens  (Chanvallon, 
Voyag.  Martiniq.  Llloa,  Relut,  de  voy.^  etc.),  par'l’effet  de 
la  turgescence  du  sang.  C’est  surtout  ce  qu’on  remarque  chez 
les  Européens  qui  passent  dans  ces  climats  ;  ils  sont  sujets  à 
des  hémorragies  on  éprouvent  dés  affections  inflammatoires , 
qui  acquièrent  en  peu  de  temps  leur  plus  haut  degré  d’exa¬ 
cerbation  par  la  continuité  de  la  chaleur  (  Lind ,  Malad.  des 
Europ.  en  pays  chauds.,  etc. ,  pag.  i5 1 ,  sq.  Moultrie,  Hillary, 
OJ  Barlad.  Bajon  ,  Lining ,  Makittrik  ,  Pouppé  ,  Des¬ 
portes,  etc.). 

Cependant  les  méridionaux  deviennent  bientôt  vieux,  et 
l’on  observe  en  eux  une  prépondérance  du  système  veineux 
sur  l’artériel  ;  car  ils  ont  souvent  les  veines  turgescentes ,  vari¬ 
queuses,  une  disposition  hémorroïdaire  ou  ces  stases  de- 
sang  noir  dans  les  rameaux  de  la  veine -porte. auxquelles  on 
attribue  le  tempérament  mélancolique,  source  de  tant  de 
maladies  de  langueur.  A  la  côte  de  Coromandel,!  au  Malabar, 
et  dans  toute  l’Asie  méridionale,  les  habitans  offrent  cette 
disposition  du  corps  aux  regards  des  voyageurs,  etl’indo-  ' 
lence  la  favorise  encore.  Ces  peuples  n’ont  jamais  le  teint 
fleuri  et  frais  ;  au  contraire,  leur  peau  halée,  flétrie,  offre 
moins  de  sang  et  de  suc,  et  aussi  se  trouve  moins  assaillie  par 
les  mosquites  et  autres  insectes  que  celle  des  Européens. 

En  général  ;  les  méridionaux  n’ont  pas  l’appareil  respira¬ 
toire  aussi  actif  et  aussi  dé-weloppé  que  dans  les  pays  froids; 
les  habitans  du  Nord,  malades  de  la  poitrine,  éprouvent 
même  du  soulagement  dans  les  pays  chauds.  Soit  qu’un  air 
raréfié  par  la  chaleur  fournisse,  sous  un  volume  donné,  moins 
d’oxigène  àlarespiralion,  soit  par  affaiblissement  des  organes. 
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on  trouve  chez  la  plupart  des  liabitans  des  tropiques  la  poi-' 
trine  plus  affaissée  que  chez  nous ,  et  leur  chaleur  animale  est 
même  moindre  que  la  nôtre  de  quelques  degrés  (Titsing , 
Descript.  de  Curaçao,  etc.  Amst.  1781 ,  dit  qu’il  y  a  deux  à 
trois  degrés  de  différence).  Ceci  peut  être  encore  l’effet  d’une 
grande  transpiration ,  qui  enlève  aussi  du  calorique.  Toutes 
ces  causes  concourent  à  abattre,  à  ralentir  les  mouvemens ,  à 
diminuer  l’énergie  vitale;  ce  qui  contribue,  sans  doute,  à 
tempérer  le  caractère  et  les  mœurs ,  à  donner  des  habitudes 
d’oisiveté,  de  mollesse,  et  une  apathie  d’où  l’on  ne  sort 
ensuite  que  par  secousses. 

C’est  une  remarque  générale  que  les  peuples  des  zones 
ardentes  ont  peu  de  forces  musculaires,  quoique  bien  nour¬ 
ris  (Hernandez,  Oviedo,  Torquemada,  H  errera ,  etc.,  dans 
les  îles  de  la  mer  du  Sud  ;  aussi  selon  Cook,  2®  Voy  âge,  tom.  11, 
pag.  225;  Banks  et  Solander,  Obs.,  pag.' 65,  et  aussi 
selon  Labillardière,  Voyage,  tom.  il,  pag.  176;  Lemaire, 
Navigat.  aux  Teires  austr. ,  pag.  642,  etc.)  ,  et  les  expériences 
précises  de  Péron  avec  le  dynamomètre  ^  en  donnent  la 
preuve  (Péron ,  Voyage ,  tom.  i ,  à  la  fin.  Tableau  des  expé¬ 
riences).  Selon  les  observateurs  les  plus  exacts,  les  Européens 
perdent  la  moitié  de  leurs  forces  dans  les  Indes  orientales 
(Coulomb ,  Mém,  sur  le  travail  des  hommes  et  leurs  forces  en 
divers  climats)  et  en  Amérique.  La  fibre  musculaire  peut  passer 
cependant  de  l’extrême  relâchement  à  l’état  de  spasme  et 
d’éréthisme  le  plus  violent;  delà  le  tétanos  (Chalmers,  Hillary, 
Bajon,  Blane,  Cleghorn  ,  etc.)  qui  survient  fréquemment 
aux  blessures  ;  de  là  les  trem'blemens  de  mémbres,  les  crampes, 
le  béribéri  (Bontius ,  Medic.  Indor. ,  pag.  1 16,  et  aussi  d’autres 
convulsions;  Thévenot,  Voyage  au  Levant,  pag.  3 1 5,  et  à  la 
Caroline,  Journal  de  Médec.  ,  tom.  txxi ,  pag.  23) ,  et  les 
autres  affections  convulsives  ,  si  générales  sous"  les  tropiques 
(Vandermonde,  Journ.  Méd.,  cite  l’épilepsie,  les  vapeurs, 
l’hypocondrie ,  les  convulsions  comme  très-fréquentes  à  Ma¬ 
dagascar  et  en  d’autres  pays  chauds)  ;  de  là  un  grand  nombre 
d’épileptiqueà  (il  yen  a  beaucoup  au  Sennaar,  en  Abyssinie. 
Bruce ,  Voyage  Sourc.  Nil. ,  tom,  iv,  pag.  556.  Voyez  aussi 
Shaw,  Russel,  Of  Aleppo,  etc.),  d’hypocondriaques,  d’hys¬ 
tériques  ,  de  cataleptiques ,  etc. 

Il  est  permis  de  croire  que  la  chaleur  continue  dispose  le 
système  nerveux  à  une  plus  grande  mobilité;  de  là  cette  pas¬ 
sion  pour  la  danse,  pour  les  spectacles,  et  tout  ce  qui  frappe 
vivement;  celte  tendance  à  l’exaltation,  plus  commune  dans 
l’équatorial  et  le  nègre  que  chez  les  hommes  flegmatiques  des 
pays  froids.  Soit  en  desséchant  le  tissu  cellulaire,  en.  dimi¬ 
nuant  la  graisse  et  les  humeurs  qui  empâtent  les  extrémités 
des  nerfs  dans  les  climats  du  J^ord ,  soit  en  portant  le  sang  au 
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cervsau,  comme  on  l’observe  dans  les  frénésies  (la  calenture 
paraphrosyne  calentura,  de  Sauvages  ,  est  une  sorte  de  délire 
qui  attaque  la  plupart  des  Européens  passant  sous  la'ligne 
équinoxiale.  Voyez  aussi  Titsing ,  Bescp'v.  van  Curaçao)  ,  la 
typhomanie  (  eue  s’observe  à  la  Martinique ,  Sauvag.  nosoL^ 
class.  VI,  genr.  27,  esp.  5  ;  aussi  en  Egypte,  Pr.  Alpin  ,  Méd. 
Æg.,liv.  I,  c.  3,  etc.),  dans  les  manies  qui  frappent  les  hommes 
•exposés  à  un  soleil  ardent,  une  haute  température  accroît 
l’activité  de  l’organe  cérébral  et  des  nerfs.  Sous  les  climats 
chauds ,  la  plupart  des  passions  deviennent  extrêmes  ,  et 
tombent  dans  d’effroyables  excès.  L’amour,  la  vengeance ,  le 
fanatisme  religieux  sont  des  fureurs  :  il  y  a  plus  de  fous  , 
d’hommes  à  imaginations  extravagantes,  de  goûts  bizarres , 
de  lasciveté  que  partout  ailleurs.  L’influence  des  idées  reli¬ 
gieuses,  celle  de  la  musique,  l’impression  des  odeurs  qui 
ébranlent  à  peine  le  froid  septentrional,  ravissent  le  méri¬ 
dional  en  extase,  ou  le  portent  à  des  actes  souvent  forcenés. 

L’excès  de  vitalité  cérébrale  produit  aussi  ce  grand  nombre 
de  solitaires  contemplatifs  ,  d’hermites  ,  de  moines  ,  de 
caloyers ,  de  fakirs ,  de  santons  ,  de  marabous ,  de  bonzes  , 
de  talapoins,  de  brames,  de  derviches,  d’autant  plus  multi¬ 
pliés  ,  que  les  climats  sont  plus  chauds  :  car  cette  température 
continuelle ,  abattant  les  forces  musculaires  et  stimulant  le 
système  sensitif,  doit  disposer  aux  habitudes  de  repos  et  de 
méditation,  doit  exagérer  toutes  les  sensations  et  les  idées  , 
donner  au  méridional  un  tour  d’esprit  hyperbolique  ,  un 
amour  pour  le  merveilleux  et  pour  les  prodiges.  Cette  même 
stimulation  cérébrale  diminue  beaucoup  leur  somnieil,  et 
dispose  plus  tôt  aux  rêveries  qui  accompagnent  la  somno¬ 
lence.  En  effet  ,^on  dort  moins  dans  les  pays  chauds  (Prosp. 
Alpin,  Méd.  Æg. ,  1.  I ,  cap.  10)  que  sous  les  climats  froids, 
et  l’on  y  succombe  plus  tôt  à  un  accablement  comme  dans  la 
siesta  des  Espagnols,  des  Italiens  qui  a  lieu  pendant  l’ardeur- 
du  jour  et  après  les  repas. 

Il  résulte  bientôt  de  celte  activité  ,  presque  sans  interrup¬ 
tion,  du  système  nerveux,  une  sorte  d’épuisement,  d’éner¬ 
vation.  Rien  n’est  aussi  plus  affaibli  que  l’habitant  des  tro¬ 
piques;  on  connaît  la  flaccidité  de  ses  muscles,  l’extension 
des  mamelles  des  femmes ,  l’état  de  mollesse  de  tous  ses  or¬ 
ganes.  11  s’ensuit  un  défaut  découragé  (excepté  dans  quelques 
momens  d’exaspération  ou  de  désespoir)  ,  une  habitude  de 
crainte  qui  le  courbe  sous  le  joug  de  l’abjection,  de  la  lâcheté, 
de  la  flatterie ,  et  qui  rend  l’esclavage ,  ainsi  que  le  despo- 
ti.sme,  endémiques  dans  les  pays  chauds.  Il  n’estpas  nécessaire 
de  recourir  à  l’histoire  ,  qui  montre  toujours  les  méridionaux 
vaincus,  elles  septentrionaux  toujours  conquérans;  ciest  la 
5.  22 
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suite  de  la  timidité,  de  la  délicatesse^  de  là  vive  sensibilité 
des  premiers.  11  en  résulte  encore  un  sentiment  de  tristesse  , 
une  propension  à  la  superstition,  à  l’avarice^  à  tous  les  vices, 
comme  la  cruauté ,  la  perfidie ,  la  ruse,  la  fraude ,  armes 
ordinaires  de  la  faiblesse  et  de  la  pusillanimité.  C’est  ce  même 
accablement  physique  et  moral  qui  empêche  les  grands  efforts 
de  l’esprit  et  du  caractère,  comme  le  remarquent  Chardin  , 
Bernier  ,  etc. ,  qui  retient  les  méridionaux:  dans  une  éternelle 
uniformité;  naturellement  profonds,  pleins  de  finesse  et  de 
pénétration  pour  la  spéculation  ,  leur  Indolence  les  engourdit 
dans  cet  état  d’indifférence  et  d’imperfection,  favorisé  par' 
un  sol  fertile  qui  satisfait  sans  peine  tous  leurs  besoins.  Il 
n’ést  pas  de  notre  objet  de  rappeler  toutes  les  modifications 
de  l’esprit  dépendantes  de  cette  constitution,  cette  croyance 
aux  enchantemens,  aux  féeries,  ces  écarts,  ces  disparates  sin¬ 
guliers  d’imagination  dans  leurs  arts  ,  comme  la  peinture,  la 
•sculpture,  l’architecture ,  la  musique  ,  la  poésie ,  ou  ces  idées 
superstitieuses  qui  les  portent  à  s’imposer  des  austérUés 
effrayantes,  des  supplices  même  pour  apaiser  leur.s  divinités. 
JVIais  c’estpour  se  délivrer  de  l’obsession  des  idées  importunes^ 
de  cette  persévérance  involontaire  de  réflexions ,  que  les 
méridionaux ,  par  l’usage  de  l’opium ,  du  bangue  (chanvre 
de  l’Inde),  et  d’autres  préparations  narcotiques  qui  détendent 
leur  cerveau ,  émoussent  leur  sensibilité,  et  rétablissent  une 
sorte  d’équilibre  entre  leurs  organes. 

La  chaleur,  attirant  à  la  circonférence  des  corps  les  facullés 
vitales,  diminue  celles  de  l’intérieur  à  proportion;  l’appareil 
viscéral  ou  digestif  est  extrêmement  affaibli  chez  les  méridio¬ 
naux.  Hunter,  Blane ,  et  tous  les  physiologistes ,  démontrent 
que'les  fonctions  digestives  .sont  en  propor.tion  inverse  des 
fonctions  de  la  sensibilité.  Aussi  la  délicatesse  de  l’estomac  ne 
peut  supporter  qu’avec  peine  la  nourriture  de  chair  sous  les 
climats  chauds;  le  goût  même  y  répugne;  les  alimens  végé¬ 
taux  dont  on  y  fait  usage  s’assimilent  aveclenteur  et  difficulté; 
de  là  viennent  cette  disposition  saburrale,  ces  crudités, 
cette  flatuosité ,  ces  funestes  dysenteries  et  diarrhées  si  fré¬ 
quentes  en  toutes  ces  contrées.  De  là  naît  aussi  le  besoin  d’une 
grande  sobriété,  et  surtout  cet  usage  si  général  des  épices  les 
plus  acres  et  les  plus  stimulantes.  La  nature  produit,  sous 
ces  cieux  ardens,  le  poivre,  le  gingembre,  la  canelle,le 
girofle,  les  pimens,  le  bétel,  l’arèque,  le  cachou,  etc.,  toutes 
substances  nécessaires  pour  ranimer  l’énergie  des  viscères. 
(Celte  atonie  viscérale  exige  que  lespurgatifs  soient  très-âcres 
et  irritanspour  produire  quelques  effets  :  aussi  l’on  a  vu  l’em¬ 
ploi  du  sublimé  corrosif,  des  oxides  d’antimoine,  de  l’arsenic 
même ,  moins  dangereux  qu’en  nos  contrées.  Elle  y  a  mul- 
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tipUé  de  même  les  alimens  rafraîchissans ,  doux ,  sucrés  , 
acidulés,  mucilagineux,  les  plus  propres  à  tempérer  l’ardeur' 
du  climat  et  des  constitutions  humaines  ;  mais  ces  nourritures 
végétales  réparent  moins  les  organes  que  les  alimens  de  chair, 
de  graisse  et  de  sang  dont  les  peuples  des  pays  froids  se 
gorgent  si  abondamment.  Tout  contribue  donc  à  maintenir 
l’habitant  des  tropiques  en  un  état  de  faiblesse  relative  :  aussi 
est-il  pâle,  mince,  souvent  cachectique ,  disposé  aux  maladies 
d’épuisement  et  aux  névroses,  ou  retenu  dansune  vie  douce, 
innocente,  soumise,  comme  les  pythagoriciens,  les  bramines 
et  les  banians  de  l’Inde.  Ce  genre  de  nourritures  est  aussi  la 
premièrecausedesinfiltrationslymphatiques,  de  l’anasarque, 
et  autres  relâchemens  si  multipliés  sous  les  régions  équato¬ 
riales.  D’ailleurs,  la  chaleur  portant  trop  vivement  à  la  tête 
les  boissons spiritueuses,  leur  usage  estrare  ou  interdit;  mais 
les  boissons  aqueuses  qui  les  remplacent,  et  souvent  avec  excès, 
ainsi  que  les  fruits  horaires  ,  concourent  à  délabrer  les  organes 
digestifs.  Les  bains,  desquels  on  fait  encore  tant  d’usage, 
augmentent  l’asthénie  générale  du  corps. 

Les  pores  de  la  peau,  toujours  ouverts  par  la  chaleur, 
exhalent  continuellement  une  sueur  abondante;  et  quoiqu’on 
use  d’alimens  très-humides ,  le  corps  se  dessèche  aisément.' 
Le  tissu  cellulaire  est.très-affaissé,  et  laisse  paraître  des  formes 
ridées  ou  très-prono  ’s;  la  pléthore  est  rare,  ainsi  que 
l’embonpoint  ou  la  graisse.  De  là  viennent  encore  cette  forte 
odeur  de  la  sueur,  cette  abondante  sécrétion  de  cérumens 
des  glandes  cutanées  parmi  ces  nations,  surtout  les  nègres  ; 
de  là  cette  disposition  aux  exanthèmes,  comme  la  variole  ,  la 
rougeole ,  le  pian ,  les  yaws ,  la  maladie  vénérienne ,  la  lèpre , 
l’éléphantiasis,  etc.  Cette  dissipation  des  humeurs  à  l’exté¬ 
rieur  diminue  beaucoup  aussi  la  quantité  des  sécrétions  qui 
s’opèrent  à  l’intérieur  ;  l’urine  est  moins  abondante  quoique 
plus  chargée  de  ses  principes;  les  règles,  excepté  dans  les 
pertes  utérines,  le  lait,  la  salive,  etc.,  ne  sont  produits  qu’en 
petite  quantité.  11  n’en  est  pas  de  même  de  la  bile  et  du 
sperme,  car  la  chaleur  stimule  particulièrement  le  foie  et  les 
organes  génitaux ,  qui  sont  sous  une  dépendance  plus  immé¬ 
diate  que  d’autres  du  système  nerveux.  Quoique  la  couleur 
plus  ou  moins  brune  ou  noire  de  la  peau ,  chez  les  habitans 
des  tropiques ,  soit  due  au  hâle  que  causent  les  rayons  du 
soleil  en  grande  partie ,  on  observe  que  l’abondance  de  la 
bile  y  contribue  beaucoup.  Ainsi,  les  tempéramens  bilieux  , 
sous  nos  climats,  ont  généralement  le  teint  brun  et  les  cheveux 
noirs  ;  mais  la  sécrétion  de  la  bile  est  bien  plus  abondante 
chez  les  méridionaux;  elle  leintmême  le  blanc  de  leurs  yeux  ; 
elle  les  dispose  aux  affections  bilieuses ,  comme  la  fièvre  jaune. 
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Ou  typhus  icterodes^  ou  le  vomissement  noir,  le  choiera  mOrlus  et 
les  antres  fièvres  méningo-gastriques  etadynamiques,  efi  sont 
la  preuve.  Aussi  la  constitution  atrabilaire  est  la  plus  fré¬ 
quente  de  toutes  chez  les  habitans  naturels  des  pays  chauds. 
On. connaît  la  propension  de  ce  tempérament  à  l’amour,  et 
combien  il  est  porté  à  l’acte  vénérien  ;  ce  qui  l’a  fait  consi¬ 
dérer  comme  le  tempérament  spermatique  par  Bordeu. 

Il  n’est  pas  surprenant  que  cette  disposition  nerveuse  ,  et 
la  rapidité  du  développeihent,  amènent  une  puberté  précoce 
parmi  les  méridionaux.  Les  femmes  ,  à  peine  sorties  de  l’en¬ 
fance,  y  deviennent  mères;  mais,  semblables  à  ces  fleurs 
hâtives  que  l’ardeur  de  l’été  fait  éclore  et  faner  en  un  jour  , 
elles  perdent  de  bonne  heure  la  faculté  d’engendrer,  et  passent 
presque  subitement  de  leur  aurore  à  leur  déclin.  Les  hommes 
usent  dé  même  bientôt  leur  jeunesse  au  milieu  des  voluptés 
que  l’ardeur  du  climat  sollicite ,  et  sont  vieux  dès  le  milieu 
de  leur  carrière.  Ainsi ,  les  pays  chauds  semblent  être  le  dépôt 
de  la  vreilles-se  du  genre  humain.  D’ailleurs,  ce  vif  penchant 
aux  jouissances  dans  les  deux  sexes  produit  leur  énervation 
mutuelle;  il  en  résulte  aussi  que  la  reproduction  n’est  pas 
proportionnelle  à  la  firéquence  des  unions,  et  l’expérience  fait 
voir  que  le  nombre  des  individus  du  sexe  féminin  surpasse 
celui  du  sexe  mâle  par  suite  de  cette  effémination;  de  là 
l’usage  et  les  abus  de  la  polygamie ,  qui  dépendent  de  ces 
rapports  de  nombres.  Au  reste,  la  mollesse  des  organes 
permet  aux  femmes  d’accoucher  avec  plus  de  facilité  (En 
Ethiopie,  selon  Ludolf,  Hist.Æthiop.  au  Brésil  sefonBarlæus, 
Pison,  Léry ,  etc.)  que  sous  nos  climats  froids  ;  mais  les  suites 
de  l’hémorragie  utérine  y  sont  plus  dangereuses ,  et  le  relâ¬ 
chement  de  l’utérus,  ainsi  que  les  spasmes  nerveux  qui  lui 
succèdent,  rendent  chez  elles  la  conception  peu  fréquente  et 
l’avortement  commun.  On  pourrait  encore  trouver  la  raison 
de  la  jalousie  des  orientaux,  ou  de  leur  coutume  d’enfermer 
les  femmes,  dans  l’ardeur  amoureuse  qu’excite  le  climat  et 
qui  fait  succombera  toutes  les  tentations,  comme  dans  l’éner* 
valion'et  les  craintes  soupçonneuses  qu’elle  fait  naître. 

Si  l’accroissement  est  rapide,  la  vie  ardente  et  voluptueuse 
sous  ces  climats ,  l’existence  doit  y  être  plus  courte  que  sous 
le  nôtre  ;  c’est  aussi  ce  qui  a  lieu  en  général.  Il  faut  remarquer 
cependant  qu’une  vieillesse  précoce  amortissant  de  bonne 
heure  le  feu  des  passions-,  qu’une  existence  sobre  par  obliga¬ 
tion,  qu’un  tempérament  nerveux  exempt  de  presque  toutes 
les  maladies  inflammatoires,  comme  les  fièvres  angiôténiques, 
les  affections  de  la  poitrine  propres  à  la  jeunesse  et  aux  com- 
plexions  sanguines  ;  enfin,  qu’un  ciel  serein  et  n’éprouvant 
point  ces  changemens  brusques  et  alternatifs  de  froid  et  de 
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cïiaud,  maintiennent  long-temps  la  vie  dans  les  individus 
doués  d’une  santé  délicate.  La  peste,  les  maladies  conta¬ 
gieuses  les  plus  funestes  et  les  plus  aiguës ,  épargnent  ces- 
l'réles  constitutions  ;  souvent  même  des  affections  chroniques 
de  la  peau,  comme  la  lèpre,  les  dartres  et  autres  éruptions 
cutanées,  les  défendent  dé  maux  plus  graves,  en  déterminant 
l’effort  morbifique  à  l’extérieur.  C’est  ainsi  que  la  maladie 
vénérienne  se  peut  guérir  en  ces  contrées  par  les  seuls  sudo¬ 
rifiques,  et  la  variole  y  est  quelquefois  moins  dangereuse  que 
sous  des  cieux  plus  froids.  11  faut  que  l’Européen  perde  de 
sa  vigueur,  de  sa  pléthore  sanguine,  abandonne  son  régime 
trop  nourrissant  pour  s’acclimater  dans  les  pays  chauds  et  y 
vivre  en  santé  ;  d  faut  de  même  que  le  méridional  prenne 
plus  de  nourriture ,  d’exercice,  d’embonpoint,  de  force,  et 
devienne  plus  chaste  s’il  veut  s’endurcir  à  la  rigueur  de  nos 
hivers  ;  ceci  s’opère  avec  moins  dedangerque  le  cas  contraire, 
puisqu’on  se  rajeunit  au  lieu  de  vieillir. 

Des  climats  froids.  A  beaucoup  d’égards  ceux-ci  forment 
des  corps  d’une  constitution  diamétralement  opposée  au>; 
constitutions  précédentes ,  mais  qui  ont  cependant  des  nuances 
particulières.  En  effet,  les  Suédois,  les  Eusses  cosaques,  les 
Tartares,  les  Kalmouks  et  les  Eleuths  ,  les  Mongols  du  vaste 
plateau  de  la  haute  Asie,’  et  dans  le  Nouveau-Monde,  les 
nombreuses  peuplades  du  Canada  et  les  Palagons  vers  le 
pôle  sud,  offrent  des  complexions  épaisses,  robustes,  qu’un 
froid  médiocre  endurcit,  fortifie.  Les  nations  plus  voisines 
du  cercle  polaire,  comme  les  Lappons,  les  Groënlandais,  les 
Zembliens,  les  Samoïèdes,  les  Ostiaques,  les  Jakutesà  rennes, 
les  Jukagres,  les  ïunguses  ;  et  sur  le  nouveau  continent,  les. 
Esquimaux  ont,  au  contraire,  des  corps  trapus,  rabougris,, 
débilités,  une  constitution  nerveuse,  timide,  et  des  sens 
presque  oblitérés  :  che?  eux  une  froidure  excessive  dévore  la 

En  effet,  les  peuples  qui  vivent  sous  les  plus  grands  ex¬ 
trêmes  de  chaleur  ou  de  froidure,  demeurent  en  un,  état 
perpétuel  de  barbarie  par  l’impossibilité  où  se  trouvent  leurs, 
facultés  de  se  développer  en  tout  sens.  Ces  hordes  misérables 
des  brûlans  déserts  de  l’Afrique,  qui  maudissent  le  soleil 
comme  les  anciens  ïroglodites,  desséchés  par  la  chaleur  sur 
un  sol  aride ,  vivant  de  sauterelles  et  d’autres  insectes ,  on  t  des 
corps  grêles,  minces  ,  sont  presque  incapables  de  travail,  de 
réflexion;  tous  leurssens  extérieurs  sont  dansun  éréthisme  con¬ 
tinuel;  vieux  dès  l'enfance  ,  engendrant  avant  leur  entier 
développement ,  ils  arrivent  à  peine  à  la  moitié  d’un  âge 
d’homme  ,  et  achèvent  de  mourir  plutôt  qu’ils  ne  vivent.  Ée 
même,  un  froid  violent  diminuant  l’action  du  cœur ,  resserre 
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la  circulation ,  empêche  les  corps  de  s’étendre  dans  leur  entière 
dimension;  le  système  nerveux  se  retire,  pour  ainsi  dire  ,  au 
dedans  et  s’engourdit;  les  organes  sexuels,  refroidis,  demeurént 
dans  une  longue  Inaction  et  rapprochent' rarement  les  sexes 
entre  eux.  On  observe  aussi  que  les  animaux,  les  arbres  se 
rappetissent ,  deviennent  grêles ,  chétifs  dans  les  lieux  très- 
froids,  comme  sur  les  hautes  montagnes. 

Un  sol  très-aride,  brûlé  par  le  soleil ,  produit  des  effets 
analogues,  mais  par  une  cause  opposée,  sur  les  végétaux  et 
les  animaux  qui  y  vivent.  Ainsi,  l'excès  de  la  chaleur,  pro¬ 
duisant  une  dissipation  extrême  des  humeurs  du  corps  ,  l’em¬ 
pêche  de  s’étendre,  de  se  développer;  elle  grille,  sèche, 
durcit  ses  organes  extérieurs,  tandis  qu’une  âpre  froidure, 
refoulant  sans  cesse  au  dedans  les  forces  delà  vie,  rétrécit, 
oblitère  les  membres,  gêne  tout  accroissement,  et  contraint 
toute  évolution  des  facultés,  l  a  débilitation  nerveuse  est 
même  si  grande  chez  les  peuplades  du. cercle  polaire,  que  le 
moindre  attouchement  imprévu  ,  un  bruit  inattendu ,  les 
jettent  dans  des  frayeurs  ou  dans  un  état  de  fureur  extrêmes  : 
rien  n’égale  leur  crédulité  et  leur  superstition.  Cet  état  con¬ 
vulsif  cède  souvent  à  des  odeurs  fétides,  antispasmodiques, 
comme  toutes  les  affections  vaporeuses  (Chret.  Get.  Heyne  , 
Comment.  Gotting.  1778  et  1779,  tom.  I.  D’après  les  Voyages 
de  Pallas,  Sam.  Georg.  Gmlin).  Rarement  ces  peuples 
éprouvent  des  maladies  de  pléthore  ou  inflammatoires  ;  ils 
sont  exposés  à  des  boulimies  soudaines  (  Arbuthnot,  Specim. 
effecl.  aer..^  P^g-  leur  respiration  très-forte  soutient 

leur  chaleur  naturelle  sous  les  glaces  horribles  qui  encroûtent 
leurs  contrées.  Leurs  sens  deviennent  tellement  obtus,  qu’ils 
s’émeuvent  à  peine  des  odeurs,  les  plus  pénétrantes  ,  des 
saveurs  les  plus  brûlantes  des  épices  et  des  liqueurs  spiri- 
tueuses.  Cette  apathie  du  système  nerveux  les  rend  presque 
indifiérens  aux  plaisirs  de  l’amour  comme  aux  douleurs  phy¬ 
siques  ,  aux  blessures  ,  à  la  perte  de  quelque  membre  ,  soit 
par  le  sphacèle  que  cause  le  froid,  soit  par  toute  autre  cause 
extérieure  fScheffer,  de  Lapponiâ,  c.  7). 

Les  contrées  situées  depuis  le55®  degré  de  latitude  jusqu’au 
60®  ou  ,  sont  les  pays  les  plus  propres  au  développement 
des  forces  physiques  de  noire  espèce.  Une  froidure  modérée 
fortifie  tous  les  organes  ;  l'a  circulation  s’opère  avec  vigueur; 
le  système  artériel  prédomine  dans  les  corps  sur  le  système 
veineux  ,  d’autant  plus  long-temps,  que  les  périodes  vitales 
ne  sont  pas  aussi  précipitées  par  la  chaleur  ou  l’activité  du 
système  nerveux  que  sous  les  pays  chauds.  Ces  septentrionaux 
sont  long-temps  jeunes,  ont  un  tempérament  sanguin,  plé¬ 
thorique  qui  les  assujettit  aux  fièvres  angioténiques ,  aux 
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pWcgmasies  et  autres  Inüamma lions,  surtout  à  celles  de 
î’organe  respiratoire  et  de  ses  dépendances.  L’air  froid  et 
dense  du  climat,  offrant  beaucoup  d’oxigëneà  la  respiration  , 
imprime  aux  poumons  une  plus  grande  activité  ;  aussi  lacha-, 
leur  animale  est  plus  forte,  le  sang  plus  rouge,  plus  animé,' 
la  disposition  à  la  phthisie ,  aux  pneumonies ,  pleurésies,  etc.  , 
bien  plus  fréquente  que  partout  ailleurs.  Mais  en  même  temps 
cette  chaleur  excite  le  mouvement  musculaire,  l’ardeur  au 
travail,  à  la  chasse,  à  la  guerre,  éveille  l’inconstance,  la 
gaîté,  la  témérité  turbulente,  le  besoin  des  secousses,  et  par 
suite  la  nécessité  de  manger  et  boire  beaucoup  pour  réparer 
les  pertes  occasionnées  par  tant  d’agitations. 

Il  est  d’expérience  que  les  hommes  de  ces  contrées  ont  une- 
taille  plus  élevée,  des  muscles  plus  robustes ,  des  corps  plus 
pléthoriques  et  plus  gras  qu’au  midi  ;  le  froid  empêche  la 
trop  grande  dissipation  des  humeurs;  l’énergie  vitale  aug¬ 
mente  la  force  contractile  des  fibres  :  il  en  résulte  donc  une 
vigueur  habituelle.  Le  peu  de  chaleur  du  climat ,  la  prépon¬ 
dérance  du  système  musculaire ,  du  tissu  cellulaire ,  des 
humeurs,  diminuent  l’activité  du  système  nerveux.  Aussi  les 
septentrionaux  ont  une  insensibilité  épaisse  qui  fait  une  partie 
de  leur  courage  ou  de  leur  indifférence  pour  les  blessures  et 
la  mort.  On  connaît  les  sentimens  intrépides  inspirés  aux 
Scandinaves  par  Odin  ;  on  à  cité  les  traits  extraordinaires, 
d’insensibilité  des  Sauvages  du  nord  de  l’Amérique  ,  au  mi¬ 
lieu  des  plus  affreux  tourmens;  Wéareavu,  sur  la  côte  nord- 
ouest  d’Amérique ,  au  détroit  de  Noolka  ,  les  naturels  se- 
mutiler  les  pieds  avec  des  ffagmens  de  verre ,  et  rire  tandis 
que  leur  sang  ruisselait.  Tout  l’ancien  Monde  a  été  plusieurs 
fois  témoin  de  la  vaillance  féroce  des  peuples  septentrionaux 
d’Europe  et  d’Asie,  des  Goths,  des  Huns,  des  Tartares, 
des  Mantcheoux,  etc.  Mais  lès  beaux -  arts  ,  les  fruits  heu¬ 
reux  d’une  raison  cultivée,  ont  toujours  été  étrangers 
à  ces  peuples  durs  et  farouches.  Leur  tact  grossier,  endurci, 
par  les  frimas,  leur  langage  rude  ,  guttural' et  plein  de  con¬ 
sonnes;  leur  oreille,  qui  n’estsensible  qu’à  des  éclats  bruyans; 
enfin,  leurs  sens  obtus  et  matériels  ferment,  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  ouvertures  à  leur  intelligence..  De  leur  force  naissent 
leur  franchise,  leurgénérosilé,  leur  amour  de  l’indépendance, 
lis  vivent  sans  soucis  ;  ils  pensent  peu,  et  se  délassent,  par  un 
long  sommeil,  des.  exercices  de  corps  auxquels  ils  se  livrent, 
et  que  la  rigueur  de  leur  climat  exige  pour  se  nourrir,  se.vêtir, 
se  loger,  etc. 

Il  est  constant  que  les  mathématiques,  l’astronomie ,. la 
philosophie  et  toutes  les  sciences  dcxSpéculation  ,  jusqu’au 
jeu  d’échecs,  sont  nés  dans  les  pays  méridionaux  ;  mais  les 
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pays  froids,  au  contraire,  ont  inventé  les  arts  mécaniques: 
aussi  nouS^ surpassons  par  là  les  anciens  Grecs  et  Romains, 
parce  que  nous  sommes  plus  septentrionaux  qu’eux;  et  si  les 
Italiens,  par  exemple,  sont  renommés  pour  les  beaux-arts , 
l’Angleterre,  l’Allemagne,  et  même  la  France,  montrent 
une  industrie  que  semblent  commander  un  climat  plus  austère 
et  des  besoins  plus  impérieux. 

Comme  le  froid  refoule  à  l’intérieur  les  facultés  animales, 
ainsi  qu’il  lé  paraît ,  puisqu’il  dispose  au  sommeil  et  diminue 
la  sensibilité  ,  les  viscères  intérieurs  acquièrent  un  surcroît  de 
forces  :  de  là  vient  qu’on  a,  plus  d’appétit,  que  la  digestion 
est  plus  prompte,  plus  facile  dans  les  contrées  et  les  saisons 
froides  que  par  les  lieux  et  les  temps  chauds.  Aussi  les  peuples’' 
robustes  du  nord  sont  grands  mangeurs  et  carnivores.  Une 
nourriture  végétale  soutiendrait  trop  peu  ces  corps  muscu¬ 
leux,  actifs,  qui  ont  besoin  de  résister  à  l’impression  débili- 
lante  du  froid.  Il  faut  même  ranimer,  par  des  boissons  spi- 
ritueuses ,  le  système  nerv'eux  qu’il  engourdit.  L’iwesse ,  qui 
est  un  vice  dans  les  pays  chauds,  devient  quelquefois  un 
besoin  sous  un  climat  glacial  (l’opium ,  si  usité  et  si  utile  dans 
les-  pays  chauds ,  l’est  beaucoup  moins  dans  les  climats  froids  , 
et  l’on  a  remarqué  que  le  froid  s’opposait  à  son  action  séda¬ 
tive.  Guthrie,  Journ.  de  Médec. ,  tom.  LXXXViii,  pag.  8). 
On  doit  observer  encore  que  la  chair  et  les  végétaux,  nés  dans 
celui-ci ,  ne  sont  pas  aussi  nourrissans  que  ceux  des  régions 
chaudes,  où  la  végétation  et  l’animalisation  sont  plus  parfaites. 
De  là  vient  qu’une  même  quantité  de  nourriture  ne  restaure 
pas  également  en  tout  pays,  et  que  les  excès  n’en  sont  point 
pareillement  à  craindre  partout.  Les  habilans  des  contrées 
froides  sont,  à  l’égard  de  ceux  des  pays  chauds,  comme  des 
jeunes  gens  par  rapport  à  des  vieillards.  Les  premiers  ont  une 
prépondérance  de  force  des  parties  supérieures  du  corps, 
une  tête  grosse  ,  une  poitrine  développée  ,  l’estomac  actif, 
une  disposition  inflammatoire  ;  aussi  les  affections  morbifques 
se  portent  vers  ces  organes  supérieurs  :  au  contraire  ,  '  dans 
les  constitutions  des  zones  chaudes  ,  les  parties  inférieures  du 
corps  prennent  plus  d’empire  et  sont  plus  exposées  aussi  aux 
maladies.  C’est  ainsi  que,  chez  les  méridionaux,  le  ventre 
inférieur  est  disposé  aux  flux  diarrhoïques  et  hémorroïdaux, 
les  parties  sexuelles  éprouvent  de  fréquentes  excitations , 
tandis  que  la  poitrine  et  la  tête  sont  faibles,  comme  chez  les 
vieillards.  Les  femmes  mêmes  ont  une  constitution  virile  au 
nord ,  tandis  que  le  sexe  masculin  est  efféminé  au  midi. 

Le  grand  accroissement,  la  force  corporelle,  sont  donc 
l’apanage  des  peuples  des  zones  où  règne  un  froid  modéré , 
et  la  diminution  de  la  transpiration,  effet  de  cette  basse  tem- 
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pérature ,  y  rend  les  corps  humides ,  les  tempéramens  froids , 
peu  excitables  :  aussi  leur  tissu  cellulaire  est  distendu  par  la 
graisse  ou  abreuvé  par  des  fluides  lymphatiques ,  et  cette  habi¬ 
tude  de  constitution  rend  les  membres  plus  blancs ,  la  peau 
plus  tendue,  les  poils  et  cheveux  plus  blonds  que  dans  les 
régions  méridionales ,  outre  que  le  soleil  hâle  moins  le  teint 
dans  le  nord.  Cette  humidité  surabondante  rend  aussi- les 
cheveux  plus  lisses,  plus  longs,  moins  crépus  que  chez  les 
races  d’hommes  bruns  ou  noirs  ;  elle  détrempe  encore  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  affaiblit  les  facultés  :  c’est  pourquoi,  autant  la 
folie  est  commune  sous  les  zones  chaudes ,  autant  la  sottise 
et  la  stupidité  sont  fréquentes  sous  les  zones  glaciales. 

Mais  puisque  l’exhalation  cutanée  est  très-faible  en  ces 
régions,  et  que  la  froidure  oblige  de  s’envelopper  le  corps 
de  vêtemens  ou  de  fourrures  qui  retiennent  encore  l’humeur 
transpiratoire,  les  sécrétions  à  l’intérieur  deviennent  plus 
abondantes  que  dans  les  pays  chauds  :  telles  sont  le  lait,  les 
règles,  l’urine,  la  salive,  la  graisse,  etc.  Aussi  ces  humeurs 
y  sont  aqueuses  et  douces.  La  plus  grande  partie  de  la  trans¬ 
piration  s’exhale  par  l’appareil  pulmonaire  ,  et  c’est  pourquoi 
sa  diminution  ou  suppression  attaque  d’abord  ce  viscère. 

On  comprend  comment  cette  disposition  phlegmatique 
retarde  la  floraison  de  la  puberté  dans  les  deux  sexes  ,  et  con¬ 
serve  leur  longue  innocence.  Leur  imagination  n’est  point 
allumée  par  un  système  nerveux  échaulfé ,  comme  sous  les 
deux  ardens  des  tropiques.  Leur  sang  est  tempéré;  ils  ne 
connaissent  de  l’amour  ni  ses  fureurs ,  ni  ses  jalousies,  ni 
même  ses  attentions  tendres  et  délicates  de  la  galanterie, 
mais  seulement  ses  besoins  physiques.  Ainsi,  les  sexes  s’ap¬ 
prochant  plus  rarement,  les  unions  sont  souvent  fécondes  , 
parce  qu’elles  ont  moins  lieu  pour  la  volupté  que  pour  la 
propagation  de  l’espèce.  Il  en  résulte  encore ,  chez  ces  corps 
robustes,  que  l’influence  du  sexe  mâle  conserve  davantage  sa 
supériorité  ,  et  l’on  remarque  en  effet  qu’il  naît  un  quinzième 
ou  un  seizième  de  garçons  de  plus  que  de  filles  dans  ces 
froides  contrées.  Toutefois  les  accouchemens  y  sont  plus 
laborieux  que  sous  des  deux  plus  chauds ,  à  cause  du  resser¬ 
rement  que  cause  le  froid  ;  mais  l’allaitement  s’y  peut  long¬ 
temps  prolonger  par  suite  del’abondance  du  lait.  Les  climats 
trop  froids  diminuent,  au  contraire’,  cette  sécrétion ,  et  obli¬ 
tèrent  presque  les  mamelles. 

Enfin,  cette  lenteur  de  toutes  les  fonctions,  chez  leshabi- 
tans  des  zones  froides,  est  la  principale  cause  qui  prolonge  la 
carrière  de  leur  vie.  D’ailleurs,  ils  perdent  peu  leurs  forces 
dans  les  plaisirs,  dans  les  passions  ;  ce  sont  plutôt  les  excès 
de  table,  l’ahns  des  boissons  spirilueuses  qui  abrègent  leurs 
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jours,  ainsi  que  les  maladies  aiguës ‘dont  Içs  brusques  alter¬ 
natives  du  climat  les  rendent  la  proie. 

Des  climats  tempérés.  11  suffit  de  reconnaître  les  modifica¬ 
tions  produites  par  des  températures  opposées,  pour  conclure 
que  les  peuples  des  régions  intermédiaires  doivent  éprouver 
des  influences  mitoyennes,  ou  plutôt  qu’ils  jouissent  des 
avantages,  plus  qu’ils  ne  souffrent  des  inconvéniens  de' ces 
extrêmes.  En  effet,  leur  complexion  est  bien  mieux  équili¬ 
brée  que  les  précédentes  ;  ils  sont  comme  l’homme  fait ,  entre 
la  jeunesse  et  la  vieillesse;  ils  n’ont  ni  la-  grossière  contexture 
du  septentrional,  ni  la  sensibilité  convulsive  du  méridional, 
mais  ils  participent  de  la  force  musculaire  du  premier  et  de 
la  susceptibilité  nerveuse  du  second.  Ils  mangent  moins  de 
chair  et  d’autres  alimens  que  le  vorace  habitant  du.  nord ,  et 
ils  ont  le  système  digestif  moins  affaibli  que  l’habitant  des. 
zones  brûlantes.  Leur  corps  n’a  ni  l’humidité  de  l’un  ni  l’ari¬ 
dité  de  l’autre;  leurs  muscles  sont  moins  épais  que  dans  le 
nord,  moins  grêles  et  flasques  qu’au  midi  ;  leur  respiration, 
n’est  ni  forcée ,  ni  affaiblie  par  un  air  trop  dense  ou  trop  rare  ; 
leur  circulation  n’est  pas  trop  excitée  par  la  chaleur,  ou 
ralentie  par  la  froidure;  leur  transpiration  est  modérée,, 
tpioique  variable,  mais  jamais  excessive  comme  chez  le  méri¬ 
dional,  ou  trop  arrêtée  comme  chez  le  septentrional.  11  suit 
de  là  que  leur  tempérament  doit  tenir  le-  milieu  entre  les 
extrêmes  ;  n’être  ni  trop  phkgmatique ,  ni  trop  bilieux,  mais, 
plutôt  sanguin ,  plus  ou  moitts  vif  et  sensible.  Leur  taille  sera 
belle  en  général,  à-cause  de  la  bonne  proportion  des  membres, 
qui  résulte  d’une  température  moyenne.  Cet  heureux  équi¬ 
libre  de  la  vigueur  des  muscles  et  de  l’activité  du  système 
nerveux,  réunira  les  dons  de  l’esprit  à  ceux  du  corps. 
Ainsi,  le  courage  pourra  s?allier  à  la  sensibilité  morale  ;  la 
culture  delà  raison  et  des  beaux-arts  n’exdura  point  l’ardeur 
belliqueuse  et  les  exercices  corporels;  au  contraire,  l’indolence 
rêveuse  du  méridional  et  la  brutale  violence  du  septentrional 
seront  également  corrigées.  L’on  s’éloignera  autant  des  gou- 
vernemens  despotiques  et  cruels  des  peuples  équatoriaux,  que 
de  l’indépendance  turbulente  et  indisciplinée  des  nations 
polaires  ;  mais  on  préférera  des  gouvernemens  tempérés  et 
réglés  par  des  lois.  La  lâche  flatterie,  les  vices  bas,  la  per¬ 
fidie,  l’esclavage  des  naturels  timides  du  midi,  seront  en 
horreur  comme  la  férocité ,  la  rudesse ,  les  excès  outrageux 
des  caractères  arrogans  et  téméraires  du  nord  ;  mais  la  délica¬ 
tesse  des  sentimens  s’unira  sans  peine  à  une  mâle  énergie. 
Aussi  l’on  a  vu  s’établir ,  presque  dans  tous  les  temps ,  une 
civilisation  et  une  politesse  bien  plus  parfaites  sous  des  climats 
tempérés  que  partout  ailleurs.  Les  esprits  y  prennent  un  plus 
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libre  essor;  les  arts,  les  sciences  donnent  aux  peuples  qui  les 
cultivent  une  immense  supériorité  sur  toutes  les  autres  na¬ 
tions.  La  société  y  est  plus  intime,  les  sexes  y  sont  plus  libres, 
le  commerce,  les  relations  mutuelles  plus  fréquens  ,  les  lois 
plus  douces,  l’éducation  plus  régulière,  l’industrie  plus  éclai¬ 
rée  {Art  de  peifectionner  l’Homme^  tom.  I ,  etc.).  Il  en  résulte 
aussi  que  la  population  y  devient  abondante:  l’existence  y  est 
assurée  par  une  sorte  de  stabilité  dans  les  institutions  et  dans 
la  nature  même  du  climat. 

Ce  qui  donne,  surtout,  une  grande  étendue  de  facultés 
aux  peuples  des  zones  tempérées ,  c’est  cet  état  intermédiaire 
qui  leur  permet  de  supporter  et  les  ardeurs  de  la  torride  et 
les  glaces  des  pôles,  qui  corrige  les  défauts  du  méridional 
parles  excès  du  septentrional,  ou  plutôt  qui  réunit  les  moyens 
des  uns  et  des  autres,  de  sorte  qu’ils  peuvent  s’étendre  en  ua 
double  sens.  La  nourriture  y  paraît  aussi  mieux  proportion¬ 
née  à  notre  nature;  elle  est  moins  grossière  et  moins  animale 
que  dans  le.  nord,  moins  aqueuse  et  moins  frugale  qu’au 
midi  :  de  là  vient  que  l’art  culinaire  est  porté  plus  loin  dans 
les  contrées  tempérées  qu’ailleurs.  C’est  aussi  là  que  la  vigne 
est  cultivée,  et  que  l’usage  du  vin  concourt  à  rendre  les  tem- 
péramens  plus  sanguins,  plus  spirituels  et  plus  vifs.  Les  corps, 
moins  noircis  qu’au  midi ,  moins  blonds  ou  blancs  qu’au 
nord,  auront  un  teint  fleuri,  des  cheveux  ch.â.lains,  de  l’em- 
btonpoint  sans  excès,  une  taille  moyenne;  leurs  fonctions 
s’exerceront  librement,  et  l’intelligence  pourra  y  atteindre  son 
développement. 

En  général,  la  puberté ,  moins  précoce  qu’au  midi,  moins 
tardive  qu’au  nord  ,  éveillera  les  sentimens  les  plus  délicats 
de  l’amour,  sans  les  exagérer  ni  les  affaiblir.  Aussi  les  régions 
tempérées  ont  toujours  été  le  centre  de  la  galanterie  et  des 
rapports  égaux  entre  les  sexes  ;  de  là  la  monogamie,  les  unions 
libres  et  assorties  qui  disposent  tant  à  la  fécondité  ,  à  la  mul¬ 
tiplication  de  l’espèce.  En  effet,  l’amour  exempt  de  la  froideur 
et  de  l’indifférence  septentrionale,  et  de  la  frénétique  jalousie 
‘des  orientaux,  semble  ne  promettre  que  des  plaisirs.  Les  belles 
formes,  les  grâces  du  corps  et  celles  de  l’esprit,  fruits  heureux 
d’un  doux  climat ,  tput  dispose  à  cette  passion ,  mais  aussi  tout 
porte  à  la  rendre  souvent  inconstante  à  cause  de  la  multiplicité 
des  objets  capables  de  l’exciter. 

S’il  est  quelque  contrée  propre  à  maintenir  l’équilibre  de 
la  santé,  c  est  sans  doute  la  zone  tempérée  ;  et  cependant  la 
plénitude  de  vie  qui  en  résulte  est  la  source  d’une  foule  de 
maladies.  C’est  peut-être  là  que  règne  le  plus  grand  nonnbre 
d’affections  aiguës  ,  de  fièvres  de  divers  caractères  ,  d’épidé- 
piies  meurtrières  qui,  presque  toujours,  attaquent  les  indi- 
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vidus  les  plus  robustes  ,  ou  la  deur  des  nations.  Les  passions 
ÿ.sont  vives,  et  par  cela  même  peu  durables;  les  facultés 
ayant  beaucoup  de  développement,  la  vie  est  plus  intense 
qu’en  tout  autre  lieu  de  la  terre,  et  s’use  plus  rapidement  ;  de 
sorte  que  la  douceur  même  du  climat  qui  devrait  prolonger 
l’existence ,  concourt  à  la  détruire  :  mais  les  individus  qui 
n’abusent  point  de  leurs  forces  physiques  et  morales ,  peuvent 
y  parvenir  à  une  longue  vieillesse.  ' 

On  conçoit  que  plus  l'habilaut  des  zones  tempérées  se  rap¬ 
prochera  de  l’un  ou  de  l’autre  des  climats  extrêmes,  plus  il 
participera  aussi  de  ses  diverses  qualités.  C’est  ainsi  que  l’Ita¬ 
lien  et  l’Anglais  diffèrent  en  beaucoup  de  points,  et  que  le 
Français,  placé  entre  eux,  semble  aussi  .tenir  Le  milieu,  soit 
pour  la  constitution  physique,  soit  pour  les  habitudes  mo¬ 
rales,  le  régime ,  etc. 

2®.  De  l’influence  des  localités  particulières  sur  le  corps  humain. 
Après  les  températures,  la  nature  de  chaque  sol,  son  expo¬ 
sition,  son  élévation  ou  sa  dépression,  sa  sécheresse  ou  sort 
humidité,  la  qualité  des  eaux  qu’on  y  boit,  celle  des  vents 
ou  de  l’air  qu’on  y  respire,  les  saisons  dominantes,  impriment 
aux  habitans  de  ces  territoires  desmodifications  particulières. 

Des  terrains  bas  et  humides.  Ces  deux  qualités  se  rencontrent 
presque  toujours  ensemble  ,  parce  que  l’eau  s’écoule  vers  les 
profondeurs  ;  ajissi  les  sites  élevés  sont  naturellement  secs.  ' 

Une  autre  qualité  des  terres  basses  est  d’avoir  souvent  un- 
air  peu  agité,  dense,  nébuleux,  très-humide,  une  tempéra¬ 
ture  douce  et  molle  ,  des  eaux  croupissantes,  bourbeuses,, 
quoique  le  sol  soit  d’ailleurs  très-fertile.  Ces  effets  dépendent 
de  ce  que  les  montagnes  ou  élévations  environnantes  abritent 
des  vents  ces  vallons  ou  ces  lieux  bas,  de  ce  que  la  chaleur 
des  rayons  solaires  s’y  trouve  concentrée ,  de.ce  que  la  meil¬ 
leure  terre  végétale  y  est  entraînée  par  des  alluvions  ;  enfin 
de  ce  que  les  eaux,  n’ayant  pointd’écoulement  facile,  s’élèvent 
en  vapeurs  dans  l’atmosphère. 

Onremarque,  plusoumoins,  ces  dispositions  entre  les  gorge* 
des  chaînes  de  montagnes,  et  surtout  vers  les  embouchures  de  ’ 
plusieurs  fleuves.  C’est  ainsi  qu’Hippocrate  décrit  les  terrains 
enfoncés  où  serpente  lentement  le  Phase  avant  de  se  jeter  dans, 
la  mer  Noire  (c’est  la  Mingrelie  d’aujourd’hui).  La  Hollande, 
où  viennent  se  rendre  l’Escaut,  la  Meuse,  le  llhin,  leYahal, 
r Yssel ,  etc.  ;  les  lagunes  de  V enise  présentent  encore  ce  carac¬ 
tère.  Sous  des  climats  plus  chauds  ,  le  Delta  de  l’Egypte,  où  le- 
Nil  se  répand  chaque  année  et  se  divise  en  sept  bouches  ;  les. 
vastes  savannes  noyées  de  l’Amérique  méridionale  ,  où  l’Oré- 
Eoque  et  l’Amazone  épanchent  leurs  eaux;  enfin,  tant  de 
terrains  marécageux  où  la  fange ,  sans  cesse  détrempée ,  nourEÎSi 
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«ne  multitude  d’herbes,  fait  pulluler  une  foule  d’insectes, 
exhale  des  vapeurs  fétides ,  couvre  les  campagnes  de  son 
limon  impur,  mais  fertilisant;  tous  ces  lieux  détendent ,  affai¬ 
blissent  plus  ou  moins  notre  organisation.  En  effet,  voyez  les 
flasques  habitans  de  ces  territoires;  leur  tissu  cellulaire, 
extraordinairement  spongieux,  les  rend  épais,  mous,  surtout 
vers  les  organes  inférieurs  où  l’humidité  s’écoule  :  de  là  vient 
leur  ventre  saillant,  leurs  jambes  œdémateuses,  leurs  articu-' 
lations  gonflées.  Tous  les  tissus  étantrelâchés,  l’estomac  débi¬ 
lité  digère  avec  peine;  il  se  forme  une  disposition  leuco- 
phlegmatique  ;  les  alimens  trop  humides ,  les  boissons  trop 
copieuses  d’eaux  stagnantes  et  malsaines,  augmentent  cette 
détente  générale.  (A  Valence,  pays  souvent  inondé  par  le 
(iuadalaviar,  les  Espagnols  disent  qùe’Za  viande  y  est  de 
Therhe,  l'herbe  de  l’eau^  les  hommes  sont  des  femmes^  et  les 
femmes  rien.  Les  nourritures  trop  aqueuses  affaiblissent  tous  les 
corps  en  ce  pays.  Bourgôing,  Voyage  en  Espagne,  tom.  H  ), 
L’air  humide  et  peu  agité  n’absorbe  'pas  l’humeur  transpi- 
ratoire  :  aussi  les  corps  s’infiltrent  et  tendent  aux  hydropisies. 
La  peau  est  lisse,  d’un  blanc  livide  ou  jaunâtre,  même  sur 
les  joues;  les  cheveux  sont  longs,  souvent  blonds  et  flexibles  ; 
les  dents  noircissent  et  tombent  ;  l’haleine  est  fétide,  par  suite 
de  mauvaises  eaux  et  de  digestions  saburrales  ;  les  corps  ont 
besoin  de  fréquentes  purgations ,  de  remèdes  toniques ,  et 
d’un  régime  sec  pour  se  soutenir.  La  respiration ,  la  circu¬ 
lation  étant  ralenties,  faibles,  l’excitabilité  musculaire  et  la 
sensibilité  nerveuse  engourdies  à  l’excès  ,  il  s’ensuit  que  tous 
les  mouvemens  sont  lourds',  pénibles  ,  automatiques  ;  ce  qui 
produit  des  habitudes  de  constance  et  d’uniformité  routinière 
dans  les  caractères.  La  réflexion  est  tardive,  et  par  là  mieux 
assurée,  mais  l’imagination  est  totalement  abattue,  de  sorte 
que  ces  peuples  sont  peu  spirituels  ,  pesans ,  somnolens  , 
paresseux  et  oisifs,  à  moins  que  l’intérêt  ne  les  excite  au 
travail  :  du  reste  ils  aiment  la  bonne  chère  ,  les  boissons  et  la 
vie  animale,  à  cause  de  la  prépondérance  d’action  des  sys¬ 
tèmes  absorbant  et  glanduleux  sur  les  fonctions  de  la  sensi¬ 
bilité  et  de  la  mobilité  musculaire. 

Celte  mollesse  d’organes  permet  au  corps  de  prendre  un 
grand  accroissement  en  tout  sens  :  cependant  la  tête  est  assez 
petite,  tandis  que  les  extrémités  inferieures  sont  plus  déve¬ 
loppées.  11  s’ensuit  encore  qim  les  individus  sont  très-sujets 
aux  fluxions  séreuses ,  aux  olgénérescences  lymphatiques  , 
chroniques  ,  aux  catarrhes,  etc.  Leurs  plaies  de  tête  se  gué¬ 
rissent  promptement;  mais  celles  des  jambes  forment  presque 
toujours  des  ulcères  incurables  d’où  exsudent  sans  cesse  des 
.fumeurs.  La  lèpre,  l’élépbantiasis,  les  gales  humides,  la 
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pelure,  le  scorbut,  sont  endémiques  en  plusieurs  de  ces 
régions  humides. 

Dans  des  constitutions  aussi  lymphatiques ,  le  développe¬ 
ment  de  la  puberté  est  imparfait,  et  l’amour  y  languit.  Les 
femmes,  très-sujettes  à  des  flueurs  blanches  ,  y  avortent  sou¬ 
vent,  par  relâchement  des  organes  :  toutefois  l’accouchement 
y  est  assez  facile ,  et  elles  sont  excellentes  nourrices,  car  elles 
ont  le  sein  très-développé  et  un  lait  très-abondant,  mais 
séreux  (Foyez  toutes  les  Relations  sur  la  Hollande,  etc.).  11 
est  aussi  d’expérience  qu’elles  sont  très-fécondes ,  et  que  les 
pays  humides  ont  une  population  nombreuse,  par  la  même 
cause  qui  multiplie  les  autres  productions  sans  doute.  La 
Hollande,  l’Egypte,  la  Chine,  etc.,  en  offrent  des  preuves 
constantes. 

Néanmoins  aucune  région  n’est  plus  malsaine  que  celles-ci, 
et  la  débilitation  que  produit  l’humidité  est  d’autant  plus 
accablante,  que  la  température  est  plus  chaude,  de  sorte  que 
toute  l’énergie  vitale  en  est  détruite..  Il  semble  que  le  nombre 
dès  maladies  se  multiplie  à  proportion  des  degrés  de  l’hygro¬ 
mètre,  et  à  mesure  aussi  qu’on  s’approche  de  la  ligne  équa¬ 
toriale;  car  l’air  s’y  charge  d’autant  plus  d’humidité,  qu’il 
est  plus  habituellement  chaud,  surtout  en  pleine  mer.  On 
’  peut  comprendre,  lorsque  les  vents  chauds  et  humides  du 
pd  et  du  sud-ouest  soufflent,  quel  affaissement ,  quel  anéan- 
'  tissement  des  facultés  ils  causent  dans  les  pays  chauds  ,  puis¬ 
qu’ils  produisent  parmi  nousunabattementphysiqueetmoral 
si  considérable,  l’el  est  l’effet  du  sirocco  en  Italie  ;  mais  ces 
vents  sont  encore  bien  plus  funestes  dans  les  contrées  humides. 
Les  fièvres  méningo-gastriques,  les  adénoméningées,  simples 
ou  compliquées  d’adynamie  ,  les  fièvres  pernicieuses  des 

E  chauds,  la  fièvre  adéno-nerveuse  ou  pestilentielle,  sont 
•istes  résultats  de  cette  humidité  prédominante  qui,  relâ¬ 
chant  les  solides,  ralentissant  le  cours  des  fluides  du  corps 
humain,  les  dispose  à  une  sorte  de  putridité  out de  décom¬ 
position.  Il  n’est  guère  douteux  que  la  fièvre  jaune,  la  peste, 
ne  soient  dues  à  de  pareilles  causes,  puisqu’elles  naissent 
dans  les  contrées  éminemment  humides  et  chaudes.  Lorsque 
la  température  est  modérée,  lesfièvrescàuséespar  des  miasmes 
marécageux  prennent  le  type  intermittent  de  tierce  ;  par  une 
chaleur  plus  forte ,  elles  devieniient  rémittentes  comme  la 
fièvre  de  Hongrie  et  celle  des  Pays-Bas ,  décrite  par  Pringle  ; 
si  la  chaleur  est  intense ,  comme  sous  les  cieux  des  tropiques  , 
elles  deviennent  continues,  pernicieuses  ou  ataxiques  comme 
la  fièvre  jauiie  (  Voyez  Lind,  on  discases,  etc.);  mais  elles 
cessent' lorsque  le  froid  ou  une  atmosphère  plus  sèche  et  plus 
pure  y  rappellent  la  force  et  la  salubrité  (Prosper  Alpin , 
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Méd.  Ægypt. ,  liv.  I,  c.  i8).  La  longévité  est  rare  en  tous  les 
lieux  humides  ,  même  dans  les  corps  les  plus  sains  ;  les 
vieillards  y  sont  comme  élouffes  par  les  catarrhes ,  ou  sous 
l’amas  des  humeurs  lymphatiques,  surtout  chez  le  sexe  fémi¬ 
nin  ;  la  décrépitude  se  montre  aussi  plus  tôt  là  qu’ailleurs.  Ker- 
seboom  remarque ,  en  Hollande ,  une  plus  grande  mortalité 
que  dans  les  pays  sers ,  surtout  parmi  les  enfans  (  il  en  périt 
jusqu’à  cinquante-cinq  sur  cent  dans  la  première  année)  ,  et 
il  meurt  de  vieillesse  beaucoup  d’hommes  dès  l’âge  de  soixante 

Comme  les  herbes  aqueuses  que  le  froid  empêche  de  par¬ 
venir  à  leur  maturité,  restent  vertes,  inodores,  insipides, 
sans  propriétés,  de  même  les  hommes  épais,  blonds  ou  blancs, 
et  humides  de  ces  contrées,  n’ont  jamais  l’énergie  physique  et 
morale ,  l’esprit  aussi  vif,  les  passions  aussi  ardentes  que  les 
hommes  bruns  et  secs  des  pays  plus  méridionaux.  Tel  est 
même  l’effet  d’un  air  très-humide ,  froid,  nébuleux ,  stagnant 
entre  les  gorges  sombres  des  hautes  montagnes ,  qu’il  produit 
une  flaccidité  complète  des  systèmes  musculaire  et  nerveux  ; 
les  systèmes  glanduleux  et  cellulaire  s’engorgent  et  s’empâtent, 
surtout  chez  les  individus  mous  comme  les  femmes  et  les 
enfans.  On  en  voit  de  nombreux  exemples  dans  le  Valais,  le 
Tyrol,  où  l’on  rencontre  beaucoup  de  crétins  •(  Voyez,  ce 
mot)  et  d’individus  goitreux,  imbécilles  ,  abattus  dans  une 
stupide  indolence,  incapables  de  sentir,  d’agir,  ne  vivant 
que  pour  manger  et  pour  engendrer.  C’est  aussi  dans  de 
semblables  contrées  que  vont  se  réfugier  les  idées  les  plus 
superstitieuses,  l’ignorance  et  la  crédulité,  parce  que  les 
esprits  y  sont  assoupis  et  grossiers ,  comme  dans  l’ancienne 
Béotie. 

Des  lieux  élevés  et  secs.  Tels  sont,  pour  l’ordinaire,  les 
croupes  des  montagnes,  les  terrains  en  pente,  les  sommets 
rocailleux  et  pelés  de  toutës  les  grandes  élévations ,  sites  nus, 
ouverts  à  tous  les  vents,  frappés  parle  soleil,  et  dont  la  terre 
aride  ou  sablonneuse  laisse  écouler  toutes  les  eaux,  où  le 
froid  et  la  bise  viennent  souvent  détruire  l’espérance  du  labou¬ 
reur;  enfin,  où  chaque  quatre-vingt-dix  ou  cent  toises  d’élé¬ 
vation  diminue  d’un  degré  la  chaleur  thermométrique. 

Les  habitans  de  ces  sortes  de  territoires  ,  vivant  continuelle¬ 
ment  dans  un  air  agité,  vif,  raréfié,  au  milieu  de  rochers  ou 
d’un  sol  ingrat  dont  un  travail  opiniâtre  arrache  à  peine 
quelques  herbes,^  sauvages ,  s’exerçant  sans  cesse  à  gravir  et  à 
descendre,  acquièrent  beaucoup  d’agilité,  de  vigueur  et  d’in¬ 
dustrie.  Ainsi ,  lorsqu’on  s’élève  sur  les  montagnes ,  on  respire 
un  air  plus  pur plus  sec ,  moins  dense  ;  on  se  sent  allégé  ; 
le  pouls  est  plusrapide,  la  respiration  plus  fréquente;  il  sur- 
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vient  souvent  des  hémorragies  du  nez,  des  crachemens  de 
sang ,  soit  à  cause  de  la  moindre  pression  de  l’atmosphère 
sur  le  corps,  soit  que  la  réaction  des  liquides  sur  les  solides 
devienne  plus  forte.  Aussi  les  affections  de  la  poitrine  ,  la 
phthisie ,  la  toux ,  l’asthme ,  et  celles  du  système  circulatoire  , 
sont  extrêmement  fréquentes  dans  ces  lieux.  Le  sang  artériel 
poussé  jusque  dans  ses  derniers  rameaux,  cause  une  teinte 
rouge  vive  à  la  peau,  et  une  disposition  inflammaloire  habi¬ 
tuelle.  En  même  temps  la  sécheresse  du  sol  rendant  les  fibres 
grêles,  mobiles,  tendues,  affaissant beauceüp  le  tissu  cellu¬ 
laire,  faisant  rentrer  le  ventre,  amincissant  les  mamelles, 
accourcit  la  taille ,  resserre  les  membres,  forme  des  com- 
plexions  plus  compactes,  plus  strictes,  et  d’autant  plus  mus¬ 
culeuses,  que  la  rudesse  du  terrain  exige  plus  de  travaux 
pour  y  subsister.  Il  s’ensuit  un  état  nerveux ,  excitablç,  sen¬ 
sible  ,  prompt  ;  les  sens  sont  vifs ,  l’esprit  perçant ,  l’imagi¬ 
nation  inflammable  ;  l’inquiétude,  l’impatience  du  caractère  , 

•  la  disposition  irascible  ,  l’amour  de  la  chasse,  de  la  guerre 
de  l’indépendance  se  sont  fait  observer  de  tout  temps  chez  les 
montagnards  dans  toutes  les  régions  du  globe.  Ainsi  résis¬ 
tèrent  long-temps  aux  Romains  les  Samnites  et  les  Marses 
de  l’Apennin  ,  les  homnies  agrestes  de  l’Abruzze  et  de  la 
Calabre,  ensuite  les  Liguriens  et  les  habitans  des  Alpes  , 
comme  les  Barbets  d’aujourd’hui  :  ainsi  les  montagnards  astu- 
riens,  les  Cantabres  ,  les  peuples  de  la  Sierra  -  Morena  ,■ 
réduits  avec  tant  de  peine  par  ces  mêmes  Romains ,  soutinrent 
le  débordement  des  Goths  et  des  Sarrasins  en  Espagne.  On 
connaît  les  efforts  inouïs  des  Albanais ,  des  Transylvains  et 
des  Hongrois,  voisins  des  monts  Krapacks  ,  contre  les  armes 
victorieuses  des  Turcs;  les  Druses,  les  Maronites  du  Liban, 
ont  conservé  leur  indépendance  sous  de  climat  de  la  servitude. 
Les  montagnes  des  Andes  et  du  Chili  recèlent  les  Indios~ 
braoos,  que  les  Espagnols  n’ont  pas  pu  soumettre,  et  l’ancienne 
république  de  Tlascala  s’était  maintenue  contre  levaste  empire 
du  Mexique.  La  ligue  des  Suisses ,  si  formidable  à  l’Autriche 
et  aux  ducs  de  Bourgogne ,  s’est  formée  dans  les  cantons  de 
Schwitz,  Uri,  Underwald,  les  plus  montueux  et  les  plus 
démocratiques  ;  les  rochers  de  l’Ecosse  nourrissent  encore  des 
courages  indomptés  ;  l’pn  a  vu  s’élever  dans  les  Cévennes  un 
esprit  de  liberté ,  avec  la  religion  protestante  ,  que  n’ont  pu 
éteindre  les  supplices  et  les  dragonnades.  Presque  tous  les 
conquérans  sont  sortis  des  pays  de  montagnes.  C’est  du  pla¬ 
teau  de  la  grande  Tartarie,  montagne  immense,  que  sont 
descendues  ces  hordes  mongoles  et  les  Usbecks,  qui  ont  tant 
de  fois  envahi  la  Chine  et  l’Asie,  sous  la  cçnduite  de  Genghis- 
Khan,  de  Tamerlaa,  etc.  Ce  sont  les  peuples  de  l’immaiis 
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et  du  Caucase  que  Milhridate  arma  tant  de  fois  contre  les 
Bomains;  c’est  de  la  chaîne  du  Taurus  et  de  la  Caramanie 
que  les  anciens  Perses,  sous  le  grand  Cyrus,  sortirent  pour 
dompter  l’Asie ,  et  il  les  détourna  de  se  fixer  en  Médie , 
aujourd’hui  l’Irac- Agemi  ,  dont  le  territoire  fertile  les  eût 
amollis  (Hérodote,  lib.  9,  c.  122.)  Les  montagnards  Dalé— 
carliens  ont  vaincu  avec  les  Gustave,  les  Charles  Xii,  etc.). 
Les  Parthes  sont  venus  du  Sablestan,  et  les  Afghans  du 
Candahar,  lieux  montueux,  pour  envahir  les  vastes  plaines 
de  Perse.  Pareillement  les  monts  sablonneux  de  la  Barbarie 
ou  de  l’Atlas  sont  une  retraite  de  liberté  pour  les  Maures  et 
la  source  de  ces  fameux  Sarrasins  qui  envahirent  tant  de  con¬ 
trées.  C’est,  enfin,  des  monts  de  Macédoine  que  s’élança 
Alexandre  avec  une  poignée  de  guerriers,  pour  subjuguer 
l’univers. 

On  voit,  parces  exemples,  combien  ces  terrains  impriment 
d’énergie  aux  caractères,  d’audace,  de  ténacité  dans  les  entre¬ 
prises  les  plus  périlleuses,  de  haine  pour  les  entraves  de  la 
servitude.  Les  hommes  exposés  ,  surtout,  aux  vents  froids  et 

Eiquans ,  ont  la  fibre  musculaire  sans  cesse  stimulée  ;  ce  qui 
;s  rend  remuans  et  fougueux  :  tel  est  le  vent  garlîn  ,  le  mis¬ 
tral,  qui  produit  peut-être  l’impétuosité  provençale,  la  tur¬ 
bulence  périgourdine  (le  vent  d’est,  en  Andalousie,  excite 
des  frénésies.  Bourgoin,  tom.  Il,  pag.  264)-  Les  steppes  de 
la  Tartarie  ,  les  coteaux  sablonneux  de  l’Arabie-Pétrée  ,  les 
déserts  de  la  Libye  sont  parcourus  par  des  hordes  nomades  , 
qui  se  plaisent  à  une  vie  errante,  toujours  en  voyages  ,  soit  à 
cheval,  soit  sur  le  chameau.  De  même  les  anciens  Parthes  et 
les  Scythes,  les  Polonais,  les  Andalous ,  etc.,  dans  leurs 
plaines  venteuses  et  découvertes  ,  aiment  le  mouvement,  ont 
un  caractère  aventurier,  chevaleresque  ;  et  c’est  de  même 
l’habitude  d’être  secoué  par  les  vents  et  les  tempêtes  qui  l'end 
les  marins  si  brusques  et  si  bourrus  ;  car  l’organisation  con¬ 
tracte  une  disposition  pour  les  secousses  et  les  émotions  , 
ainsi  que  l’a  déjà  remarqué  Barthez  {Elém.  sc.  de  l’Homme^ 
tom.  I ,  chap.  i3). 

Chez  les  montagnards ,  les  jambes  et  les  parties  inférieures 
du  corps  sont  sèches,  et  leurs  blessures  se  guérissent  aisément; 
il  n’en  est  pas  de  même  des  plaies  de  la  tête  ,  où  affluent  le 
sang  et  les  humeurs  :  aussi  cette  partie  est  volumineuse,  par¬ 
ticulièrement  chez  les  montagnards' des  pays  du  nord.  C’est 
ainsi  que  des  chapeaux  dont  le  modèle  était  pris  sur  des  têtes 
de  Parisiens,  se  sont  trouvés  beaucoup  trop  étroits  pour  les 
Sauvages  du  Canada  et  des  monts  Alleghanys,  aux  Etats- 
Unis,  selon  M.  Tenon.  Cette  grosseur  de  tête  est  fréquente 
parmi  les  hommes  trapus,  robustes,  dont  les  formes  sont 
5.  23 
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mâles. et  fortement  prononcées.  Tels  étaient  les  Scytlies  maeto- 
céphales  ,  selon  Hippocrate  {de  aër.  loc.  et  ac/. ,  §.  LXXXi)  ;  les- 
Sigynes  du  Caucase,  selon  Strabon  {Géogr.,  liv.  Xi)  ;  Pline  , 
(liv.  VI ,  c.  4)  ,  retrouvés  dans  les  montagnards  de  la  Crimée  , 
par  Pallas  {Voyez  tom.  ii,  pag.  i56,  trad.fr.). 

jNon-seulement  les  montagnards  sont  doués  de  cette  grande 
énergie  physique ,  ils  ont  aussi  beaucoup  d’adresse  et  d’in¬ 
dustrie,  sollicitées  par  la  stérilité  de  leur  sol;  car  ce  sont  les 
besoins  toujours  renaissans  qui  obligent  l’homme  à  s’évertuer  : 
aussi  voyons— nous  les  pauvres  habitans  de  la  Suisse  ,  de  la 
Savoie,  de  l’Auvergne,,  des  Pyrénées,  de  la  Galice,  etc.  j 
les  Basques,  les  Corses,  porter  leur  activité,  leur  intelligence 
dans  les  pays-  de  plaines  riches  et  plantureuses,  où  la  fécon¬ 
dité  de  la  irature  laisse  engourdir  l’esprit  et  dispose  à  l’oisiveté. 
Cette  même  stérilité  des  montagnes  instruit  les  hommes  à  la 
sobriété,  d’où  le  corps  en  est  plus  dispos  et  l’esprit  plus  in¬ 
ventif  ;  Ingeniî  largüor  venter  (  les  Athéniens  devaient  ,  en 
grande  partie ,  leur  esprit  et  leur  industrie  au  sol  aride  et 
stérile  de  l’Attique,  et  ce  lieu  forme  encore  aujourd’hui  des 
esprits  vifs  et  pénétrans.  Laguilletière ,  Voyag.  pag.  i54).  He 
plus,  les  eaux  des  lieux  élevés  sont  d’ordinaire  pures  et  lim¬ 
pides;  celles  qui  roulent  sur  des  cailloux  sont  aérées  et  pétdlent;. 
elles  facilitent  la  digestion,  et  donnent  de  l’alacrité  aux  fonc¬ 
tions  ;  aussi  les  fièvres  intermittentes,  les  engorgemens  des 
viscères  y  sont  presque  ignorés.  L’estomac  est  avide,  le  ventre 
resserré  ;  l’organisation  dans  un-  état  de  stnctum ,  comme  cherf 
les  tempéramens  bilieux  et  tendus.  L’exhalation  pulmonaire 
et  cutanée  est  abondante ,  parce  que  les  corps  sont  dans  un 
air  vif  et  sec  ;  aussi  ne  sont-ils  pas  gras  :  l’urine ,  les  règles 
coulent  en  petite  quantité  ;  mais  les  poils  et  villosités  de  la 
peau  sont  abondans  à  cause  de  la  vivacité  de  l’air  :  ce  qui  se 
remarque  aussi  chez  les  plantes  et  les  animaux  des  mêmes 
beux. 

La  puberté ,.  sans  être  précoce ,  paraît  très-^forte ,  et  la  dis¬ 
position  à  l’amour  extrêmement  vive  ,  pour  peu  que  la  tem¬ 
pérature  soit  chaude.  La  fécondité  y  est  grande  aussi  :  de  là 
vient  que  la  population  s’accroît  toujours  dans  les  pays  de 
montagnes ,  et  exige  de  fréquentes  émigrations ,  comme  on 
le  remarque  chez  les  Suisses,  les  Savoyards  ,  les  Auver¬ 
gnats,  etc.  L’accouchement  serait  laborieux,  si  les  femmes- 
étaient  naoins  Habituées  .à  l’exercice  ;  l’allaitement  est  diffi¬ 
cile  ,  car  elles  ont  peu  de  lait. 

Du  reste,  la  santé  des  montagnards  est  pleine  et  entière; 
ils  sont  vivaces,  s’ils  échappent  au  danger  des  maladies 
aiguës  dans  l’âge  de  la  plus  grande  vigueur.  C’est  dans  tous 
les  lieux  secs  et  élevés  que  se  rencontre  le  plus  grand  nombre: 
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de  centenaires  ;  ainsi ,  les  montagnes  de  Suède,  deNorwège, 
de  l’Irlande,  des  îles  Orcades  et  Schettland  ,  de  la  Suisse, 
de  l’Italie  et  de  l’Espagne  ,  nourrissent  un  grand  nombre  de 
■vieillards  agiles.  On  remarque  de  même  chez  les  habitans  de, 
l’Atlas,  les  mnipes  des  déserts  de  la  Tfaébaïde,  les  Arabes, 
les  Aby.ssins  monticules ,  beaucoup  d’hommes  secs  parvenus, 
à  une  longue  vieillesse,  quoique  le  climat  soit  chaud.  Le 
Erésil ,  les  îles  montuenses  de  Bahama  ,  la  Barbade  ,  etc.  , 
en  présentent  également  ;  mais  dans  les  climats  très-froids  , 
les  montagnards  AÎvent  moins ,  selon  Haller,  parce  que  la 
vivacité  de  l’air  affecte  presque  toujours  leur  poitrine.  Enfin, 
les  variations  innombrables  et  subites  des  températures  ,  dans 
tous  les  terrains  inégaux,  produisent  de  fréquens  changemens 
dans  l’économie  animale  et  beaucoup  d’inconstance,  d’ori¬ 
ginalité  dans  les  esprits. 

Des  divers  terrains  de  plaines  et  de  leurs  qualités.  Comme 
nous  avons  vu  les  peuples  des  régions  tetnpérées  tenir  le  mi¬ 
lieu  entre  ceux  des  pays  chauds  et  des  pays  froids,  de  même.les 
habitans  des  plaines  ont  des  qualités  moyennes  entre  ceux  des. 
terrains  bas  et  ceux  des  lieux  élevés  :  mais  il  y  a  une  extrême 
différence  dans  la  nature  et  l’exposition  du  sol  des  plaines  , 
dans  les  eaux  qui  les  arrosent,  et  le  corps  humain  en  reçoit 
aussi  des  dispositions  physiques  et  morales  très-diverses. 

Voyez  ces  plaines  nues  de  l’Arabie-Pétrée ,  cette  mer  de 
sable  où  végètent  quelques  herbes  salines ,  à  peine  humectées 
de  faibles  sources  d’eaux  saumâtres;  ces  steppes  arides  de  la 
Tartarie,  qui,  sous  un  climat  plus  froid,  présentent  les 
mêmes  caractères  ;  il  ne  peut  s’y  établir  aucune  culture  :  ainsi 
nul  peuple  ne  peut  s’y  nxer;  mais  le  Bédouin,  à  l’aide  de 
son  chameau  ;  le  Kalmouk  et  son  cheval  parcourent  en  hordes 
ces  vastes  contrées  depuis  des  siècles,  campent  çà  et  là ,  n’ont 
d’autres  nourritures  que  le  lait  et  la  chair  des  animaux  qui  les 
accompagnent.  Le  Lapon  et  le  Jakute  vivent  de  même  avec 
le  renne.  Tous  ces  nomades,  si  attachés  à  leur  vie  indépen-, 
dante,  ont  une  constitution  grêle,  nerveuse  en  général;  une 
taille  assez  courte  ;  sont  forcés  à  l’habitude  de  la  sobriété, 
mais  demeurent  dans  un  état  d’indolence  et  d’oisiveté  que 
maintient  cette  vie  pastorale.  En  même  temps  hospitaliers  et 
brigands  ,  ils  nourrissent  leur  cœur  de  sentimens  tendres  et 
mélancoliques ,  et  leur  imagination  d’idées  chevaleresques. 
Ils  sont  peu  féconds  et  assez  sains,  à  l’exception  des  empâte- 
mens  que  produit  l’usage  journalier  du  laitage,  et  des  hydro- 

Eisies,  effet  des  eaux  saumâtres  qu’ils  sont  obligés  souvent  de 
oire.  L’uniformité  de  leur  vie  paraît  être  la  cause  de  cette 
grande  similitude  de  formes  et  de  physionomies  qu’on  remarque 
parmi  eux.  (Pallas,  Vojag,  Sibér.  ;  Ogilhy,  Arab.;  Lery,  Brasit). 
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Au  lieu  des  plaines  ouvertes,  desséchées  par  le  soleil  et  les 
vents,  si  nous  considérons  ces  pays  d’immenses  forêts  qui 
couvrent  les  bords  de  l’Orénoque  et  de  l’Amazone,  et  les 
humides  savannes  de  l’Amérique  méridionale ,  peuplées  de 
hautes  graminées,  de  fougères  et  de  palmieiss  ;  ou,  sous  nos 
climats,  la  vaste  Forêt-ÎSoire  ou  Hercynie;  enfin,  tous  les 
lieux  couverts  de  grands  végétaux ,  les  hommes  qui  les  habitent 
se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’état  sauvage.  Leur  taille  est 
élevée,  leur  teint  blanc  pour  l’ordinaire,  parce  qu’ils  vivent 
à  l’ombre  et  dans  une  atmosphère  humide  ;  ils  sont  aussi 
moins  secs,  moins  velus  ,  d’un  caractère  plus  flegmatique  que 
les  précédons  ,  habitués  à  la  chasse ,  à  une  vie  dure ,  simples 
chastes  et  même  froids  en  amour ,  ils  retracent  quelque  image 
de  ces  antiques  Germains  décrits  par  César  et  par  ïarite  ou 
les  Sauvage;  américains,  ou  les  Bedahs  chingulais,  etc.  Tels 
sont  encore  les  Lithuaniens  et  les  Livoniens.  Ces  peuples  , 
grands  mangeurs, .  sont  sujets  à  diverses  congestions  humo¬ 
rales  et  à  des  fluxions  séreuses  ;  leurs  facultés  intellectuelles 
demeurent  incultes,  bornées  :  exposés  qu’ils  sont  à  des  em¬ 
bûches,  à  des  apparitions  soudaines  an  milieu  de  leurs  bois, 
ils  deviennent  soupçonneux,  superstitieux,  et  plus  capables 
d’entreprises  momentanées  que  de  persévérance  dans  leurs 
desseins. 

Tels  ne  sont  point  les  peuples  des  rivages  des  mers  ou  des 
grands  lacs.  f>’air  toujours  venteux  et  humide ,  l’habitude  et 
même  l’amour  de  la  navigation,  les  rendenthardis,  aventureux, 
actifs;  ils  ont  bon  teint  et  transpirent  bien,  parce  que  l’air 
marin  est  vif  et  pur,  excepté  dans  les  criques  et  les  baies ,  où 
croupissent  des  flaques  d’eaux,  et  parmi  les  marais  salans  , 
comme  ceux  de  Brouage,  du  pays  d’/Vunis,  etc.,  ou  dans  les 
marécages  de  la  Zélande  et  de  bien  d'autres  lieux  ;  alors  les 
habltans  y  deviennent  la  plupart  cachectiques,  scorbutiques, 
vermineux,  infiltrés,  surtout  vers  la  mer  Baltique;  mais  sous 
des  climats  plus  chauds ,  comme  sur  les  rivages  de  Mada¬ 
gascar,  à  Batavia,  à  la  Guyane ,  etc. ,  ils  éprouvent  les  fièvres 
adynamiques  les  plus  dangereuses  (Bontius,  Jaeanens.  médic.  ; 
Bajon,  Mém.  sur  Cayenne  ;  Langrish,  O f  Practice,  lo; 

Bobinson,  On  animal  ceconomy ,  pag.  .’îay;  Titsing,  JJiseas. 
of  Curaçao ,  etc.) ,  à  cause  des  exhalaisons  putrides  de  la  vase  , 
et  du  gaz  hydrogène  sulfuré  et  carburé  qui  s’en  dégage.  Les 
hydrocèles,  l’œdème  des  jambes,  et  autres  infiltrations,  ne 
«ont  pas  rares  en  ces  lieux.  Il  résulte  encore  de  la  nourriture 
abondante  des  poissons  eide  salaisons  à  deml-putréfiées  dont 
ces  peuples  maritimes  font  usage,  plusieurs  maladies  de  la 
peau ,  comme  une  sorte  de  lèpre  en  Irlande  ,  aux  îles  de 
l’erroè'  ;  les  dartres  et  les  gales  rebelles  aux  Asturiens  et  Bis- 
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eayens,  aux  Bas-îîretons,  etc.  ;  l’élépîiantîasis  entre  Goa  et 
Mosambique ;  le  farcin  des  Moluqiies  et  de  Ceylan  ('Rob. 
Percival,  ^'oyage,  t.  r,  pag.  aSS)  ;  l'alopécie  et  la  calvitie  en 
plusieurs  îles  de  l'arcliipel  grec  ;  les  ulcères  sordides  aux 
habitans  maritimes  de  l’Asie  mineure  ;  aux  iehtbyo— 
phages  du  golfe  de  Perse  ou  du  Kermaii  ;  les  éruptions  cuta¬ 
nées  des  peuples  riverains  de  l’Oby,  du  Jenisea,  du  lac 
Baikal,  etc.  On  observe  toutefois  que  ces  nations  sont  très- 
fécondes,  soit  que  la  salure  irrite  les  voies  urinaires  ,  soit 
qu’elle  stimule  les  organes  génitaux  avec  le  système  cutané. 

Il  nous  reste  à  considérer  ces  plaines  d’un  terreau  fertile, 
entrecoupées  de  rivières  qui  l’arrosent,  enrichies  de  verdure 
et  de  moissons,  heureux  jardins  de  la  nature ,  sous  les  plus  doux 
deux.  Telles  sont  les  campagnes  où  se  promènent  la  Loire , 
la  Seine,  l’Escaut,  le  Pô;  tels  sont  les  lieux  où  se  débordent  le 
TSll,  l’Euphrate,  le  Gange  ;  où  serpentent  le  fleuve  jaune  et  le 
fleuve  bleu  de  la  Chine  ;  telles  sont  encore  les  régions  fécondes 
du  Mexique  et  des  bords  de  la  Plata;  enfin,  toutes  les  opu¬ 
lentes  contrées  des  plus  florissans  empires  du  monde.  Là  ,se 
multiplient  des. hommes  semblables  à  la  teiTe  qùi  les  nourrit, 
comme  une  mère  prodigue  pour  ses  enfans.  Portés  naturelle- 
ment  aux  plaisirs,  jouissant  d’une  douce  et  molle  existence 
presque  sans  travail,  ils  aiment  le  repos ,  la  bonne  chère, 
haïssent  les  fureurs  de  la  guerre;  leur  peu  de  besoins  n’excite 
que  faiblement  l’industrie ,  rr’éveille  point  les  soucis  de  l’am¬ 
bition,  n’exerce  point  leur  force  physique  et  morale,  ne  met 
en  jeu  que  des  affections  agréables.  On  conçoit  qu’un  tel  état 
produit  beaucoup  de  tempéramens  pléthoriques  et  sanguins, 
dont  toutes  les  fonctions  s’opèrent  avec  une  heureuse  aisance, 
dont  les  mœurs  sont  faciles,  se  plient  sans  peine  à  la  soumis¬ 
sion  ,  aux  complaisances  sociales.  L’esprit,  l’aménité  qui  les 
distinguent,  rendent  leur  caractère  superficiel,  excluentl'éner- 
gie,  la  constance;  mais  la  beauté  des  formes,  les  grâces  du 
maintien,  la  fleur  de  la  santé,  brillent  chez  la  plupart  des 
individus.  Il  résulte  aussi  de  cette  vie  de  sibarites ,  une  dis¬ 
position  aux  fièvres  angioténiques,  aux  phlegmasies  cutanée.s 
et  à  celles  de  plusieurs  membranes ,  soit  muqueuses ,  soit 
séreuses  ;  aux  rhumatismes ,  à  la  goutte,  aux  catarrhes  ,  etc. 
J.a  richesse  du  sol  augmente  la  fécondité  dans  les  individus  , 
et  surtout  dispose  à  l’amour  :  la  puberté  est  précoce,  et  les 
unions  sont  fréquentes.  L’usage  des  alimens ,  souvent  abon— 
dans  dans  de  somptueux  repas,  amène  à  sa  suite  des  incom¬ 
modités  plus  ou  moins  graves;  la  vie  est  trop  pleine  et  trop 
voluptueuse  pour  être  bien  longue.  Du  reste,  elle  serait  la 
plus  heureuse  en  ces  pays  ,  si  la  multiplicité  des  individus  ne 
nuisait  pas  autant  à  laliberté  et  au  bien-être  de  chacun  d’eux , 
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en  froissant  continuellement  leurs  intérêts  et  leurs  amours- 
propres  mutuels  par  un  trop  grand  rapprochement. 

Des  causes  qui  modifient  l’influence  des  climats.  Telles  sont 
les  diverses  actions  de  ce  qui  nous  environne  sur  nos  corps. 
Il  serait  superflu  d’examiner  plus  en  détail  les  différentes 
•qualités  des  airs ,  des  eaux  ;  on  les  trouvera  à  leur  article  : 
mais  il  importe  de  remarquer  ce  qui  change  ou  diminue  les 
impressions  des  climats. 

Et  d’abord  la  culture  apporte  beaucoup  de  changement 
dans  la  nature  de  chaque  contrée,  en  défrichant  les  forêts, 
desséchant  les  marécages  ou  donnant  un  cours  réglé  aux  eaux, 
en  remuant  les  terres,  essartant  les  campagnes  remplies  d’herbes 
inutiles,  etc.  C.’est  ainsi  que  la  Gaule  et  la  Germanie,  cou¬ 
vertes  de  bois ,  de  lacs ,  étaient  jadis  plus  froides ,  selon  les 
récits  de  Diodore  de  Sicile,  de  César,  dePomponius  Mêla, 
de  Virgile  ,  de  Pline ,  etc. ,  que  ne  l’est  maintenant  le  climat 
de  France  et  d’Allemagne.  Les  hivers  y  sont  moins  rudes , 

Flusieurs  végétaux  méridionaux  y  croissent  en  pleine  terre  ; 

élan  et  le  renne  ne  peuvent  plus  vivre  dans  notre  tempéra¬ 
ture  actuelle.  Les  terrains  les  plus  déboisés ,  les  plus  nus , 
deviennent  aussi  les  plus  secs  et  les  pjus  chauds-,  les  récoltes 
y  sont  plus  précoces ,  la  maturité  est  plus  complète.  Du  temps 
d’Ovide,  l’Euxin  restait  quelquefois  deux  ans  sans  dégeler. 
Pline  le  jeune  ne  pouvait  élever  en  pleine  terre  des  oliviers  et 
des  myrtes  dans  sa  campagne  en  Toscane ,  où  ces  végétaux 
croissent  si  librement  aujourd’hui.  De  même  la  Pensylvanie 
défrichée,  les  rivières  contenues  dans  leurs  lits  ont  rendu 
très-sensible  l’augmentation  de  la  chaleur  de  son  climat ,  et 
au  Canada  les  printemps  sont  actuellement  plus  hâtifs  qu’au- 
trefois  (flle'm.  Acad.  Sc. ,  1746,  pag.  88). 

De  plus ,  l’usage  des  vêtemens  ,  l’habitation  dans  des  mai¬ 
sons  bien  closes,  échauffées  par  des  poè'les  pendant  l’hiver, 
rapprochent  les  peuples  du  nord,  aujourd’hui  civilisés,  de 
ceux  du  midi.  Cet  effet  est  si  sensible,  que  la  jeune  Russe,- 
sous  ses  fourrures ,  devient  aussitôt  pubère  que  l’Italienne 
vêtue  de  gaze.  Les  maisons,  au  nord  ,  sont  comme  des  serres 
chaudes,  dans  lesquelles  on  vit  comme  sous  un  ciel  ardent; 
ce  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  tempérer  les  mœurs  et  les 
caractères  de  ces  Germains ,  qui  bravaient  jadis  le  froid  et 
trempaient  leurs  enfans  naissans  dans  les  eaux  glaciales  des 
fleuves  pour  les  endurcir. 

Au  contraire,  les  régions  équatoriales,  couvertes  de  vastes 
forêts ,  comme  dans  l’Amérique  méridionale  ,  deviennent 
humides  etassez  froides  la  nuit  pour  que  le  feu  soit  nécessaire. 
Il  suffit  de  planter  des  arbres  dans  les  lieux  chauds  et  arides , 
pour  quç  la  fraîcheur  et  l’humidité,  suite  de  la  transpiration 
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▼égétale,  s’y  fassent  sentir.  Aussi,  sous  lesTnêmes  latitudes, 
l’Amérique  est  bien  moins  chaude  que  l’Afrique,  toute  décou¬ 
verte  et  sablonneuse. 

Les  liabitans  dés  villes  sont  aussi  moins  exposés  aux  in¬ 
fluences  du  climat  que  le  laborieux  agriculteur  courbé  sur  ses 
guérets ,  et  affrontant  les  injures  de  l’air.  C’est  ainsi  que  les 
pauvres  fellahs  d’Egypte  (Prosper  Alpin,  liv.  ii,  c.  a,  p.  4*) 
sont  secs,  noircis  et  d’une  constitution  atrabilaire,  tandis  que 
le  riche  musulman  du  Caire  est  gras  et  phlegmatique.  Partout 
la  classe  opulente  et  élevée  de  la  société  se  soustrait,  par  sa 
fortune,  aux  influences  trop  vives  du  climat  ;  partout  les 
castes  misérables  éprouvent  les  dures  impressions  de  l’air  et 
de  la  terre.  11  en  est  à  peu  près  de  même  des  institutions 
sociales  ;  ainsi,  un  peuple  chasseur  et  nomade,  ou  pasteur, 
ou  navigateur,  sera  bien  autrement  affecté  par  son  climat 
qu’une  nation  agricole  fixée  sur  son  territoire  ,  ou  qu’un  Etat 
commerçant,  dont  les  industrieux  habilans  vivent  casaniers 
■dans  leurs  manufactures.  La  vie  sédentaire  engendre  même 
des  maladies  de  stases  chroniques ,  tandis  que  la  vie  active 
augmente  la  proportion  des  maladies  aiguës.  On  peut  ajouter 
à  ces  observations  les  effets  des  diverses  religions,  leurs 
jeûnes ,  leurs  ablutions  ,  leurs  préceptes  d’hygiène  sur  les  ali- 
mens  et  boissons,  les  temps  de  repas,  etc.  Ainsi,  la  maho- 
métane  qui  proscrit  l’usage  du  porc,  du  vin;  celle  des  bra- 
mines,  qui  défend  l’usage  de  la  chair;  les  longs  jeûnes  de  la 
religion  grecque,  etc.,  modifient  diversément  les  peuples.  I.a;s 
institutions  politiques  ne  les  changent  pas  moins,  (fn  peut 
croire  qu’un  gouvernement  turbulent  et  républicain  impri¬ 
mera  aux  caraclères ,  et  ensuite  aux  corps,  plus  de  ressort , 
des  passions  plus  ardentes,  et  donnera  naissance  à  des  mala¬ 
dies  aigues  ;  tandis  qu’un  régime  oppresseur  ou  despotique  , 
comme  à  la  Chine,  cause  des  habitudes  de  langueur,  de  fai¬ 
blesse,  d’atonie,  et  des  affections  chroniques,  partiailièrement 
celles  qui  naissent  de  la  crainte  et  de  la  tristesse. 

Enfin ,  la  nature  des  alimens  modifie  surtout  l’effet  des 
climats.  En  transportant  le  sucre,  le  café,  le  thé,  le  cacao  , 
les  épices  en  nos  contrées ,  on  a  certainement  rapproché  nos 
constitutions  de  celles  des  habitans  du  midi,  où  croissent  ces 
substances.  De  même  l’usage  des  boissons  glacées,  des  sorbets, 
raffermit  l’estomac  dans  les  méridionaux  comme  parmi  les 
peuples  des  pays  froids.  La  gomme  arabique,  les  malvacécs, 
les  plantes  grasses  et  mucilagineuses  dont  fait  usage  le  Maure 
au  milieu  de  ses  champs  arides,  relâchent,  amollissent  ses 
fibres  racornies  par  la  sécheresse  d’un  sol  ardent.  Les  salaisons 
âcres  raniment  les  viscères  flasques  du  Hollandais  ;  la  fumée 
du  tabac  dégorge  les  glandes  salivaires  et  décharge  le  tissa 


cellulaire  d’une  grande" abondance  de  pituite  chez  lés  habita 
du  nord.  La  cuisson,  les  apprêts  des  mets,  changent  enco 
l’effet  des  alimens  produits  par  chaque  contrée. 

Ainsi,  pour  déterminer  exactement  les  effets  des  climat 
il  faut  considérer  ces  différentes  causes  qui  concourent  à  1 
diminuer  ou  les  augmenter.  Vayez  AIR,  AIIMENS,  EAU 
ENDÉMIOÜE,  etc.  Cvimy') 


LLE,  Observations  générales  sur  les  maladies  des  climats  chaud 
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(jacq.),  Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pa 
auds,  traduit  de  l’anglais  par  M.  Thion  de  la  Chaume.  Dei 
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C’est  dans  l’immortel  Traité  d’Hippocrate  Ilffi  «pur,  i/Jara 
raïqu’on  trouve  les  idées  les  plus  grandes,  les  plus  philosophiqu 
r  les  climats.  C’est  sans  contredit  à  cette  source  que  tout  médec 
i  veut  acquérir  les  connoissances  les  plus  solides  doit  puiser.  1 
iductioii  que  M.  Coray  a  donnée  de  ce  Traite  doit  être  sans  ces 
nsultée.  Elle  a  paru  à  Paris,  en  deux  vol.  in-8“.  1800. 
ms  (t.  g.)  ,  Mémoire  sur  l’influence  des  climats  sur  les  habitud 
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CLIMATÉRIQUE  ou  CLIMACTÉRIQUE  (année  )  ,  annua 
climactericus ,  du  grec  JcA;/!4es5 ,  échelle ,  degré.  Quelques  phi¬ 
losophes  donnent  le  nom  à'' année  climactérique  à  chaque  sep¬ 
tième  année  de  la  vie  ;  d’autres  regardent  ces  années  comme  le 
produit  du  nombre  7,  multiplié  par  les  impairs  3 , 5,  7  et  9  :  on 
a  aussi  reconnu  des  mois  et  même  des  jours  climactériques. 
Ces  années  ont  été  encore  appelées  septénaires,  horoscopi¬ 
ques  ,  fatales  ,  critiques  ,  décrétoires ,  héroïques  (  hehdo~ 
madici ,  scalares,  gradarii,  scansiles  ,  genethliaci,  nataliiii  ^ 
fatales,  ciilici,  decretùrii,  heroici'),  parce  qu’on  croyait  que,- 

Fendant  leur  cours,  il  survenait  ordinairement  dans  la  vie  de 
homme  certains  changemens  presque  toujours  défavorables 
à  la  santé ,  à  l’existence  et  même  à  la  fortune  ,  quelquefois 
pourtant  relatifs  à  l’amélioration  de  l’une  ou  de  l’autre  ;  en 
sorte  que,  pendant  très-long-temps  ,  on  a  généralement 
considéré  les  années  climactériques  comme  des  époques 
d’autant  plus  difficiles  et  périlleuses  à  passer,  qu’elles  se 
rapprochaient  davantage  de  la  vieillesse  ,  et  particulièrement 
de  la  63®  année.  Donnons  une  idée  de  cette  singulière  doc¬ 
trine  ,  qui  a  surtout  prévalu  dans  les  quinzième  et  seizième 
siècles. 

Faisons  d’abord  remarquer  que  les  partisans  des  années 
climactériques  ne  sont  point  d’accord  sur  leur  nombre  :  les 
uns  en  reconnaissent  deux  ou  trois  seuleihent ,  les  autres 
davantage,  plusieurs  les  portent  à  treize  ,  à  compter  depuis 
la  7®  année  de  la  vie  humaine  jusqu’à  la  91®  ;  mais  tous  s’ac¬ 
cordent  sur  l’existence  de  la  63e ,  qu’on  a  nommée  la  grande 
climactérique,  et  qui  inspirait  une  telle  frayeur,  qu’on  lui 
donnait  les  qualifications  les  plus  singulières  :  ainsi  on  l’ap¬ 
pelait  pernicieuse ,  ennemie  menaçante  ,  fatale  ,  affreuse , 
atroce  ,  abominable  ,  parce  qu’elle  est  le  produit  de  la  mul¬ 
tiplication  de  deux  nombres  impairs  de  la  plus  grande  va¬ 
leur  (  7  fois  9  ,  et  9  fois  7  )  ;  car ,  outre  les  années  septé¬ 
naires  ,  on  comptait  aussi  les  novénalres  ,  parmi  lesquelles 
la  81®  était  regardée  comme  très-importante  et  fort  difficile 
à  passer.  Après  ces  deux  climactériques,  une  des  plus  dan¬ 
gereuses  était  la  49'  ,  qui  est  le  produit  de  sept  fois  sept  ;  ve  • 
naient  ensuite  la  84®,  la  42®  ,  la  21'  ;  d’autres  y  ont  ajouté 
la  io5'.  Quelques  auteurs  ont  aussi  admis  des  années  indica¬ 
tives  ,  c’est-à-dire  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  climacté¬ 
riques,  indiquent  de  quelle  nature  seront  ces  dernières,  et 
ont  la  même  valeur  que  les  jours  critiques  dans  les  maladies. 
Non-seulement  les  adultes ,  mais  encore  les  enfans ,  ont  leurs 
époques  climactériques  ;  ainsi  les  septième  et  neuvième  mois 
sont  très- dangereux  pour  ceux-ci  ,■  puisqu’à  cet  âge  ils  sont 
attaqués  de  maladies  fébriles,  convulsives,  vermineuses, 
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fluxionnaires  ,  et  autres  affections  plus  ou  moins  {»raves,  soit 
qu’elles  tiennent  au  travail  de  la  dentition  ,  ou  à  d’autres 
causes.  La  septième  année  de  l’enfance  offre  ensuite  des  ré¬ 
volutions  physiques  plus  ou  moins  prononcées. 

Quelques  auteurs  ont  pris  la  peine  de  nous  transmettre  les 
noms  des  hommes  plus  ou  moins  illustres  ,  qui  sont  morts 
dans  une  année  climactérique.  Codronchi ,  entr’autres,  nous 
en  a  donné  une  liste  fort  longue ,  puisqu’elle  contient  au- 
delà  de  quatre  cents  noms  ,  la  plupart  historiques  ou  distin¬ 
gués  ,  et  il  indique  ensuite  les  moyens  de  se  mettre  à  l’abri 
«U  danger  qui  accompagne  ordinairement  ces  époques  fatales. 
On  ne  sera  point  étonné  de  l’étendue  de  son  répertoire  né¬ 
crologique  ,  lorsqu’on  saura  que  l’auteur  le  commence  à 
Adam  qui ,  ayant  vécu  gdo  ans  complets  ,  suivant  la  Genèse  , 
est  mort  dans  sa  gSi®  année  ,  laquelle  ,  dit  Codronchi,  fut 
évidemment  climactérique,  car  elle  renferme  sept  fois  i3.H 
ans.  Du  premier  homme  il  descend  par  degrés  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  dix- septième  siècle,  et  il  passe  successivement 
en  revue  une  foule  de  personnages  plus  ou  moins  marquans  , 
qui  ont  quitté  la  vie  dans  le  cours  d’une  année  climactérique  , 
les  uns  dans  la  94®  ,  les  autres  dans  la  77®,  le  plus  grand 
nombre  dans  la  63®,  une  moindre  quantité  dans  la  .36®,  la 
49®,  la  42®,  la  35®,  la  28®,  la  21e  ;  et  enfin  il  descend  ainsi 
jusqu’au  7®  jour  après  la  naissance.  On  voit  que  c’est  la  63* 
qui  est  la  climactérique  la  plus  remarquable  en  pertes  :  aussi, 
dans  les  temps  où  l’on  avait  pour  elle  une  espèce  d’horreur, 
était-on  fort  satisfait  lorsqu’on  avait  franchi  sans  accident  cette 
époque  redoutable ,  et  on  la  connaissait  si  bien,  qu’on  disait 
communément  d’une  personne  qui  succombait  au  milieu  de 
ce  dangereux  passage  :  elle  est  morte  dans  son  année  climac¬ 
térique  ,  pour  signifier  à  63  ans. 

Ceux  qui  ont  admis  cette  doctrine  ne  manquent  point, de 
citer  leurs  autorités,  parmi  lesquelles  on  peut  distinguer 
Pline  le  jeune  ,  Macrobe  ,  Aulu-Gelle,  Averroès,  Marsile- 
Ficin ,  Censorinus  ,  Ranzovius  ,  etc.  Aulu-Gelle  assure  que 
la  63®  année  n’arrive  jamais  sans  être  accompagnée  de  quel¬ 
que  catastrophe  ou  changement  remarquable  dans  la  vie  et 
la  santé,  soit  maladie  grave,  soit  mort ,  soit  chagrin  ;  mais, 
d’un  autre  côté,  certains  auteurs  n’ont  tenu  aucun  compte 
des  années  climactériques,  dans  le  tempsmême  où  elles  étaient 
généralemeut  admises.  Ainsi  Cardan  ,  que  Pon  n’accusera 
certes  pas  de  manquer  de  crédulité  ,  dit  positivement  ne 
s’être  jamais  mieux  porté  qu’en  traversant  ces  époques  cri¬ 
tiques.  Cette  observation ,  réunie  à  quelques  autres  ,  a  sans 
doute  fait  naître  l’opinion  contraire  sur  les  années  climacté¬ 
riques;  savoir,  qu’au  lieu  de  faire  sentir  leurs  funestes  effets. 
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elles  sont  quelquefois  susceptibles  d’une  influence  salutaire,' 
et.  qu’elles  peuvent  apporter  ,  quoique  rarement,  des  amé¬ 
liorations  réelles  dans  l’état  de  la  santé  ou  de  la  fortune. 

On  ajk'oulu  remonter  aux  causes  du  danger  qui  les  accom¬ 
pagne  :  les  uns  l’ont  attribué  à  la  maligne  influence  des  corps 
célestes,  et  principalement  à  celle  de  Saturne  ( Marsile*. 
Ficin)  ,  les  autres  à  l’empire  de  la  lune  ,  ceux-ci  à  la  pro¬ 
vidence  divine,  ceux-là  à  la  puissance  réelle  du  nombre  7, 
prouvée  par  la  création  du  monde  en  sept  jours  :  les  plus  rai¬ 
sonnables  en  ont  accusé  tantôt  la  nature  même  de  l’homme  , 
qui  paraît  soumise  à  la  période  septénaire  ,  soit  en  santé  , 
soit  en  maladie  ;  tantôt  l’influence  des  âges  et  de  leurs  révo¬ 
lutions,  par  conséquent  les  cbangemens  de  tempérament, 
d’idiosyncrasie,  qui  ont  lieu  rarement  sans  secousses,  et  qui 
'  parfois  aussi  fortifient  le  corps  au  lieu  de  l’affaiblir  ;  tantôt 
enfin  les  variations  plus  ou  moins  nuisibles  de  l’atmosphère, 
qui  troublent  les  fonctions  du  corps ,  disposent  les  organes 
aux  congestions  humorales,  etc. 

il  était  naturel  qu’après  avoir  cru  découvrir  les  causes  du 
mal ,  on  s’occupât  d’en  trouver  le  remède.  C’est  à  quoi  l’on 
n’a  pas  manqué  :  on  a  proposé  des  moyens  plus  ou  moins 
singuliers  ,  absurdes  ,  ridicules  ou  superstitieux  ,  pour  se 
soustraire  aux  dangers  des  années  climactériques,  prolonger 
ainsi  la  vieillesse  ,  et  conséquemment  le  terme  de  l’existence. 
Les  plus  sages  néanmoins  se  sont  contentés  de  tracer  des 
règles  avouées  par  l’hygiène  ,  et  de  recommander  des  pré¬ 
cautions  que  l’on  peut  regarder  comme  applicables  à  toutes 
les  époques  de  la  vie. 

Lorsqu’on  remonte  à  la  source  de  la  doctrine  des  années 
climactériques  ,  on  voit  qu’elle  est  due  à  Pythagore  qui  , 
comme  on  sait ,  prétendait  expliquer  les  lois  de  l’organisa¬ 
tion  animale  par  la  puissance  des  nombres  ,  et  .attribuait 
surtout  au  nombre  7  une  grande  valeur.  Ce  philosophe  pa¬ 
raît  lui-même  l’avoir  prise  des  Egyptiens  ;  mais  nous  doutons 
qu’Hippocrate  l’ait  jamais  adoptée  complètement ,  quoi¬ 
qu’on  ait  voulu  à  toute  force  la  trouver  dans  ses  écrits ,  soit 
à  cause  de  l’importance  qu’il  attachait  au  septième  mois  de 
la  grossesse  relativement  à  la  formation  du  foetus  ,  soit  que 
sa  détermination  des  jours  critiques  semble  indiquer  qu’il  ne 
rejetait  pas  entièrement  la  puissance  numérique. 

Cette  doctrine ,  que  nous  venons  d’esquisser  rapidement , 
moins ^pour  instruire  le  lecteur,  que  dans  la  vue  de  satis¬ 
faire  une  juste  curiosité ,  est  depuis  long-temps  tombée  en 
désuétude  ,  et  n’a  pas  besoin  de  réfutation.  L’homme  qui 
aujourd’hui  viendrait  annoncer  que  les  nombres  et  leur  ar¬ 
rangement  jouissent  d’une  influence  plus  ou  moins  puissante 
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sur  la  santé,  la  vie  et  la  fortune  des  individus,  serait  regardé 
avec  raison  comme  un  visionnaire.  La  vie  humaine  est  sans 
contredit  soumise  à  de  certaines  révolutions  qui  arrivent  à 
des  époques  déterminées  ,  comme,  par  exemple  ,  à  sept,  à 
quatorze  ,  à  trente-cinq  ,  à  quarante-cinq  ans  ;  mais  ces  ré¬ 
volutions  sont  absolument  indépendanles  de  la  période  sep¬ 
ténaire  ou  novénaire.  Si  d’ailleurs  on  admettait  la  doctrine 
des  années  climactériques  ,  il  s’ensuivrait  nécessairement  que 
la  plupart  des  homiues  devraient  presque  toujours  mourir,  ou 
être  malades  ,  ou  essuyer  des  dangers  pendant  le  cours  de 
ces  mêmes  années  ;  or,  c’est  ce  qui  n’a  point  constamment 
lieu  ,  puisque ,  d’une  part ,  on  voit  un  assez  bon  nombre 
d’individus  fournir  une  longue  carrière  ,  sans  que  leur  santé 
ait  reçu  la  moindre  atteinte  ,  et  qu’en  second  lieu,  il  en  périt 
une  grande  quantité  dans  des  années  autres  que  les  préten—  ' 
dues  climactériques,  comme  le  prouvent  évidemment  les 
différens  relevés  des  tables  de  mortalité.  Concluons  donc  que 
les  maladies  et  la  mort  frappent  indifféremment  tous  les  âges, 
en  sévissant  néanmoins  plus'spécialement  sur  ceux  qui  coïn¬ 
cident  avec  certaines  opérations  de  la  nature  ,  et  en  vertu  de 
ces  seules  opérations  ;  que  par  conséquent  le  terme  de  la  vie, 
considéré  philosophiquement,  est  incertain,  ou  tout  au  plus 
soumis  à  de  vagues  probabilités  ,  et  se  joue  de  toute  espèce 
de  calcul  numérique.  (rehauldin  ) 
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CLINIQUE,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  di- 
nicus.  L’origine  grecque  de  ce  terme  est  facile  à  reconnaître, 
KKivii,  lit,  c’est-à-dire  que  cette  sorte  d’enseignement  a  lieu  au 
lit  des  malades ,  pour  indiquer  le  vrai  caractère  de  leurs  syin- 
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ptômes ,  la  marche  que  suivent  les  maladies  et  leurs  feruii- 
naisons  variées,  avec  tous  les  détails  de  la  manière  de  les 
traiter.  Que  de  progrès  solides  aurait  fait  en  tous  temps  la 
médecine,  que  d’erreurs  on  lui  auroit  épargnées,  si  l’instruc¬ 
tion  publique  avait  toujours  suivi  cette  direction  naturelle 
pour  ne  donner  aux  élèves  que  des  notions  claires  et  précises, 
et  leur  rendre  familière  l’application  des  préceptes  que  l’en¬ 
seignement  dogmatique  laisse  toujours  vague  et  indéter— 

On  ignore  entièrement  la  méthode  qui  fut  suivie  dans  la 
famille  des  Asclépiades ,  pour  l’enseignement  clinique  de  la 
médecine,  mais  on  en  admirera  toujours  les  résultats  dans 
•les  écrits  d’Hippocrate  ,  qui  en  reçut  d’abord  la  dcutrine  ex¬ 
périmentale  ,  comme  par  un  droit  héréditaire,  et  qui  l’aug¬ 
menta  dans  la  suite  de  tout  ce  que  le  génie  et  une  application 
-continuelle  lui  fit  acquérir  de  connaissances  solides  en  .suivant 
la  même  voie.  L’enseignement  de  la  médecine  cessa,  après 
Hippocrate,  d’être  concentré  dans  des  familles  particulières ^ 
et  on  s’écarta  bientôt  de  la  marche  sévère  de  l’observation 
qu’il  avait  tant  recommandée,  et  dont  ses  aphorismes,  ses 
prénotions  de  Cos  et  ses  Epidémies  offrent  des  exemples  si 
remarquables.  Les  progrès  encore  chancelans  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  ,  l’étude  assidue  de  la  philosophie  d’Aris¬ 
tote,  et  la  manie  de  disserter  sansnn  sur  la  nature  de  l’homme  , 
sur  les  maladies  et  les  médicamens,  attirèrent  l’attention  gé-' 
nérale  ;  et  la  sage  méthode  d’observer  et  de  bien  décrire  les 
maladies  finit  par  tomber  dans  une  sorte  de  désuétude  :  il 
est  curieux  de  voir  combien  Platon,  lui-mème,  fut  fiappé 
de  ce  changement  malheureux,  et  combien  il  chercha  à  en 
faire  sentir  les  abus  dans  un  de  ses  dialogues  entre  Phédon  et 
Socrate. 

Les  hôpitaux,  à  leur  origine,  servirent  plus  à  satisfaire  la 
bienfaisance  pieuse  des  chrétiens,  qu’à  perfectionner  la  méde¬ 
cine,  et  les  études  eurent  lieu  comme  aux  époques  précé- 
•dentes.  L’école  d’Alexandrie  était  si  célèbre  alors  ,  qu’Amien 
Marcellin  dit  que  sa  fréquentation  assidue  donnait  toute  sorie 
de  droits  à  l’exercice  de  la  médecine.  Une  autre  ancienne 
école  moins  connue  que  celle  d’Alexandrie,  et  cependant 
très-florissante,  fut  celle  de  Nisapour  en  Perse,  et  on  doit 
remarquer  que  les  hôpitaux  s’y  trouvaient  rapprochés  des 
écoles  de  médecine,  avant  le  temps  des  Arabes,  auxquels  on 
attribue  ordinairement  l’honneur  de  cette  heureuse  idée.  Fon¬ 
dée  par  l’empereur  Aurélien ,  cette  école  fut  composée  de 
médecins  grecs  qui  firent  revivre  la  médecine  d’Hippocrate 
dans  tout  l’Orient;  elle  subsista  plusieurs  siècles,  et  ce  fut 
là,  sans  doute,  que  se  formèrent  llhazès,  Ali-Abbas,  Avi- 
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cenneetles  Arabes 'les  pfes  célèbres.  Cette  école,  qui  étoit 
chrétienne,  étoit  voisine  d’un  hôpital:  Mesué,  lorsque  le 
fameux  Almanzor  fit  venir  de  Nisa  pour  les  professeurs  de  sa 
nouvelle  école  de  Bagdad ,  l’appela  pour  lui  confier  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  l’hôpital  de  cette  dernière  ville.  On 
ne  peut  rien  dire  sur  la  méthode  qui  fut  alors  adoptée ,  ni  sur 
la  liaison  de  cet  établissement  avec  l’instruction  publique. 
Mais  quelles  connaissances  solides  pouvait  propager  par  l’en¬ 
seignement  un  médecin  livré  entièrement  à  la  prescription 
des  formules  confuses  et  bizarres,  et  à  toutes  les  rêveries  de 
la  polypharmacie  arabe  ! 

Le  sort  de  la  médecine  ne  pouvait  guère  être  séparé  de 
celui  des  autres  sciences  physiques  dans  des  siècles  de  bar¬ 
barie  ,  et  son  enseignement  devait  naturellement  se  trouver 
au  niveau  des  autres  institutions  humaines.  Comment  aurait- 
on  pu  alors  sentir  tout  le  prix  de  la  marche  sage  et  circons¬ 
pecte  de  la  médecine  grecque,  et  d’une  instruction  lente, 
mais  solide,  acquise  dans  un  grand  rassemblement  de  malades? 
La  fondation  des  universités  sembla  d’abord  propre  à  res¬ 
taurer  les  études,  surtout  en  Espagne ,  et  du  temps  même  des 
Arabes,  Séville,  Tolède  et  Cordoue  possédèrent  des  écoles  et 
des  hôpitaux  célèbres,  où  les  jeunes  médecins  des  autres  con¬ 
trées  de  l’Europe  s’empressaient  de  venir  s’instruire.  Mais  les 
études  cliniques  restaient  presque  nulles  au  milieu  de  tant  de 
sources  fécondés  d’instruction  ,  et  il  fut  bien  plus  facile  de 
discourir  sans  fin  sur  les  objets  les  plus  frivoles  ,  que  d’étudier 
avec  zèle,  et  d’approfondir  l’histoire  des  maladies  ;  on  ne  fut 
pas  plus  heureux  dans  les  voyages  qu’on  entreprit  pour  le 
même  objet  en  Italie  et  en  France  dès  le  douzième  ou  trei¬ 
zième  siècle,  et  surtout  en  allant  fréquenter  les  écoles  fameuses 
de  Montpellier  et  de  Paris,  où  l’enseignement  de  la  médecine 
était  borné  à  des  simples  lectures ,  et  à  des  commentaires  éter¬ 
nels  sur  les  objets  les  plus  -obscurs.  On  entendait  disserter 
sans  fin  sur  l’anatomie  de  Théophile ,  la  physiologie  d’Aris¬ 
tote  ,  la  doctrine  ténébreuse  de  Galien,  la  thérapeutique  des 
Arabes,  Nicolas  de  Myrepse  et  Jean  Damascène.  Les  pro¬ 
fesseurs  choisissaient  également  pour  texte  dé  leurs  leçons, 
quelques  articles  des  ouvrages  d’Avicenne,  de  Rhazès,  d’A- 
venzoar,  etc.,  qu’on  senjblait  livrer  aveuglément  à  l’admira¬ 
tion  publique  ;  on  ne  manquait  point  aussi  de  citer  commé 
autant  d’oracles  les  Aphorismes  d’Hippocrate,  sans  faire 
attention  que  ces  sentences  générales  ne  peuvent  être  bien 
entendues  qu’en  recueillant  soi-même  beaucoup  de  faits  par¬ 
ticuliers,  toujours  multipliés  avec  une  sorte  de  profusion  dans 
les  hôpitaux  ,  et  propres  à  les  confirmer,  et  quelquefois  à 
les  rectifier  ou  à  les  restreindre. 
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Î1  semLlait  d’abord  que  les  premières  éditions  des  anciens 
©uvrages  des  médecins  grecs  ,  au  commencement  du  quin¬ 
zième  siècle  ,  dussent  amener  la  restauration  des  études  cli¬ 
niques  ,  comme  les  seuls  garans  d’une  instruction  solide  et 
des  progrès  ultérieurs  de  la  médecine  d’observation  ;  mais 
cette  heureuse  Impulsion  des  esprits  fut  encore  retardée  plus 
de  deux  siècles,  et  on  se  plongea  dans  toutes  les  subtilités 
d’une  érudition  médicale  surchargée  ,  c’est-à-dire  qu’on  ne 
s’occupa  que  de  commentaires;,  de  disputes  et  de  contro¬ 
verses  sans  nomljre  ,  comme  dans  toutes  les  autres  sciences 
physiques,  et  on  éloigna  la  seule  méthode  de  fixer  toutes  les 
incertitudes  ,  la  description  historique  de  la  marche  des  ma¬ 
ladies  dans  les  hôpitaux  ,  et  de  réprimer  ainsi  les  écarts  d’une 
imagination  déréglée.  Cette  heureuse  manière  de  former  les 
élèves  eut  d’abord  un  faible  crépuscule,  et  on  cite  Guillaume 
de  Straten,  Otho-Heurnius,  Sylvius  de  le  Boe,  comme  fon¬ 
dateurs  des  études  cliniques  en  Hollande ,  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle.  On  fait  honneur  aussi  aux  écoles  de 
Hambourg,  de  Vienne,  de  Strasbourg,  d’avoir  formé  vers 
les  mêmes  temps  des  institutions  cliniques.  Mais  quels  résul¬ 
tats  a-t-on  obtenus  des  unes  et  des  autres  ?  dans  quels  écrits 
Irouve-t-on  consignée  la  méthode  qui  a  été  suivie ,  et  quelle 
a  été  son  influence  dans  l’exercice  de  la  médecine?  Boerhaave 
lui-même  qui  reprit  à  Leyde,  en  17145  le  cours  de  médecine 
clinique  de  Sylvius,  et  qui  lui  donna  un  grand  éclat  par  la, 
supériorité  de  ses  talens  ,  n’a  rendu  aucun  compte  de  ses 
journaux  d’observations  ,  et  il  s’est  borné  dans  des  discours 
académiques  très-remarquables  ,  à  donner  des  préceptes 
généraux  sur  la  médecine  clinique,  sur  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  Hippocratique  ,  et  sur  l’heureuse  simplicité  où  cette 
science  avoit  été  ramenée  par  la  restauration  générale  des 
études.  L’influence  de  cette  école  célèbre  se  fit  d’abord  res¬ 
sentir  à  Edimbourg,  et  un  peu  plus  tard  à  Vienne  en  Au¬ 
triche  ,  deux  écoles  dont  la  réputation  en  clinique  surpassa 
bientôt  celle  de  Leyde,  leur  mère  commune. 

Un  des  professeurs  de  médecine-pratique  les  plus  célèbres 
de  l’école  d’Edimbourg,  le  docteur  Cullen ,  étolt  trop  partisan 
des  théories  subtiles  sur  l’organisme  animal  et  sur  le  déve¬ 
loppement  des  causes  prochaines  des  maladies  ,  pour  s’as¬ 
treindre  à  Suivre  dans  ses  leçons  publiques  une  méthode 
sévère,  et  ne  prendre  d’autre  base  que  l’histoire  fidèle  des 
maladies  particulières  observées  et  décrites  avec  soin  dans 
les  infirmeries  depuis  leur  invasion  jusqu’à  la  terminaison 
entière  :  une  grande  habileté  dans  l’art  insidieux  de  lier  les 
faits  à  des  hypothèses  ingénieuses  ,  et  de  donner  ainsi  à  ces 
dernières  toutes  les  apparences  de  la  vérité,  une  certaine 
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gravité  imposante  ,  et  l’idée  spécieuse  de  fonder  une  nou¬ 
velle  doctrine  sur  les  débris  de  celle  de  Boerhaave,  lui  firent 
préférer  une  autre  mélïîode  plus  rapprochée  de  l’enseigne¬ 
ment  dogmatique  ;  il  ne  se  proposa  que  de  former  un  corps 
régulier  de  doctrine  médicale  élémentaire ,  sans  cesse  perfec- 
lionnée  dans  ses  cours  publics  ,  et  dont  toutes  les  parties 
bien  coordonnées  et  liées  entre  elles  par  certaines  disposi¬ 
tions  générales  ,  pussent  lui  acquérir  une  sorte  de  stabilité  à 
l’abri  de  toutes  les  vicissitudes  :  ce  qui  semblait  lui  garantir 
dans  un  âge  avancé  une  réputation  éminente. 

Je  ne  pense  point  que  des  projets  généraux,  des  discours 
d’appareil,  ou  des  ébauches  d’établissemens  cliniques,  tour- 
à-tour  mis  en  avant  dans  le  cours  du  dix-huitième  siècle,  en 
Italie ,  en  Allemagne  ou  en  France ,  doivent  être  rappelés 
ici ,  puisqu’ils  prouvent  seulement  l’importance  qu’on  a  at¬ 
tachée  en  tout  temps  à  ces  institutions  ,  et  l’extrême  difficulté 
de  les  réaliser.  Je  crois  donc  devoir  passer  à  l’école  de  Vienne 
qui ,  par  l’influence  de  Vanswieten  ,  eut  la  gloire  de  se  rap¬ 
procher  bien  plus  du  but  de  toute  institution  clinique ,  celui 
de  donner  des  leçons  publiques  dans  les  hôpitaux  mêmes,  de 
prendre  pour  modèle  l’heureuse  simplicité  de  la  médecine 
grecque,  de  saisir  enfin  les  caractères  distinctifs  des  maladies 
et  les  modifications  que  peut  leur  imprimer  la  différence 
des  saisons.  Strerck  {an.  medicus ,  1768,  etc.)  se  borna, 
il  est  \Tai ,  à  de  légères  notices  sur  les  maladies  régnantes 
qu’il  désigna  sous  le  titre  général  à'aiguës  ,  et  il  traça  d’une 
manière  indéterminée  leur  marche,  leurs  solutions  critiques 
et  l’elfet  des  médicâmens  ;  mais  le  professeur  De  Haen  {ratio 
jnedendi,  etc.  )  marqua  une  instruction  bien  plus  solide,  et 
il  se  rendit  célèbre  par  une  érudition  choisie  ,  le  talent  rare 
de  discuter  avec  sagacité  les  faits  les  plus  compliqués  ,  et  de 
faire  servir  des  descriptions  historiques  des  maladies  ,  à  com¬ 
menter  et  à  éclaircir  les  anciens  dogmes  de  la  médecine  grec¬ 
que.  La  clinique  enfin  prit  une  marche  encore  plus  sévère 
dans  cette  école  sous  la  direction  du  professeur  Stoll  (  Ephé- 
mérid.  an  1776,  77,  78  )  ,  qui,  doué  au  plus  haut  dégré  du 
talent  de  l’observation  ,  et  également  habile  à  tracer  lui- 
même  l’histoire  des  maladies  avec  une  diction  élégante  et 
pure  ,  savait  saisir  à  propos  les  caractères  propres  de  chaque 
constitution  médicale,  et  prévit  en  outre  tout  ce  qui  restait 
à  faire  parles  défauts  et  l’imperfection  des  méthodes  de  clas¬ 
sification  jusqu’alors  connues. 

L’exercice  de  la  médecine  dans  les  hôpitaux  n’avait  été  en 
général  en  France  qu’une  voie  indirecte  d’obtenir  la  con¬ 
fiance  publique  ,  jusqu’à  l’époque  de  la  restauration  géné¬ 
rale  des  éludes  de  médecine  et  l’établissement  de  l’Ecole  de 
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Santé,  et  ce  ne  fut  qu’alors  qu’on  ütdel’enseignément  clinique, 
une  loi  expresse  ;  une  de  ces  chaires  fiit  consacrée  à  la  méde¬ 
cine  interne;  l’autre  à  la  médecine  externe  ou  chirurgie,  et  la 
troisième  fut  réservée  pour  les  cas  rares  et  de  nouvelles  mé¬ 
thodes  de  perfectionnement.  Les  maladies  et  lésions  des  fonc¬ 
tions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  furent  long¬ 
temps  l’objet  particulier  de  l’enseignement  de  la  première, 
chaire,  et  on  connaît  l’ouvrage  profond  que  M.  Corvisart 
a  publié  sur  cette  matière.  (Jn  sait  aussi  combien,  par  la 
même  voie  de  l’observation  et  de  l’expérience,  la  chirurgie 
pratique  a  été  perfectionnée  dans  les  hôpitaux  delà  Charité,- 
de  l’Hôtel-Dieu,  ou  de  l’hospice  de  l’Ecole  ;  et  que  ne  doit- 
on  point  attendre  encore  des  progrès  ultérieurs  de  l’anatomie 
pathologique  cultivée  avec  un  zèle  et  une  émulation  d’autant 
plus  dignes  d’éloge,  qu’on  y  joint  des  histoires  exactes  des 
maladies  qui  ont  précédé  ,  et  que  les  leçons  publiques  ont 
à  cet  égard  un  intérêt  nouveau,  et  servent  de  complément 
à  l’ou-vrage  même  si  profond  de  Morgagni  sur  un  objet  entics" 
rement  analogue? 

Mais  ces  heureux  résultats  de  l’observation  appliquée  à  des 
objets  particuliers ,  pouvaient-ils  faire  méconnaître  la  desti¬ 
nation  primitive  de  toute  institution,  clinique  ;  c’est-à-dire 
la  détermination  méthodique  du  -vrai  caractère  des  maladies 
aiguës  et  des  variétés  bien  marquées  que  leur  imprime  l’in¬ 
fluence  des  localités  et  des  saisons,  en  reprenant  le  fil  des 
recherches  déjà  ébauchées  avec  une  grande  sagacité  par  le' 
professeur  Stoll  dans  l’école  de  Vienne,  et  continuées  depuis 
avec  gloire  par  le  professeur  Hildenbrand  ?  Les  progrès 
naturels  de  cette  partie  fondamentale  de  la  médecine ,  et 
celui  de  toutes  les  sciences  physiques ,  devaient  amener 
un  nouvel  ordre  de  choses  ,  et  on  sent  bien  que  l’enseigne¬ 
ment  clinique  serait  devenu  illusoire,  sans  avoir  le  vrai  ca¬ 
ractère  d’une  science  ,  si  les  maladies  observées  étaient  res¬ 
tées  comme  isolées  et  saris  être  rapportées  à  un  tableau 
général  par  ordre  de  leurs  affinités  et  de  leurs  différences 
particulières  avec  toutes  les  maladies  connues.  La  médecine 
pou-i'ait-elle  de  toute  autre  manière  former  un  ensemble  ré-; 
gulier  et  méthodique  ? 

Il  serait  superflu  de  rappeler  ici  les  travaux  entrepris  sur. 
ce  plan  depuis  plus  de  vingt  ans ,  puisqu’ils  ont  été  indiqués  ' 
dans  les  articles  Analyse  et  Classification  des  maladies, 
et  que  leur  exécution  a  donné  lieu  à  la  Nosographie.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que ,  chargé  dès  les  premiers 
temps  de  la  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  Médecine,  j’ai  d£t 
chercher  à  fonder  sur  une  base  solide,  c’est-à  -  dire  sur  des 
observations  le.s  plus  multipliées  faites  à  la  Salpêtrière  comme 
5.  *  *4 
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ïnédeciiî  en  chef,  les  principes  que  j’enseignais  comme  pro¬ 
fesseur  public.  Ces  deux  parties  de  la  médecine  durent  par 
conséquent  suivre  une  marche  simultanée  ,  et  être  successi¬ 
vement  perfectionnées  l’une  par  l’autre.  C’est  aux  médecins 
éclairés  à  juger  si  iha  tâche  a  été  remplie  :  mais  la  marche 
rigoureuse  que  je  me  suis  imposée  de  ne  prendre  jamais 
pour  guide  que  l’observation  la  plus  constante  et  la  plus 
Circonspecte,  doit  aussi  m’inspirer  une  juste  défiance;  car 
quel  est  le  terme  où  doit  s’arrêter  l’esprit  de  recherche,  et 
de  quels  nouveaux  perfectionnemens  n’est-il  point  encore 
susceptible?  Loin  de  craindre  une  pareille  impulsion  de  la 
part  des  auteurs  ,  je  suis  le  premier  à  la  provoquer  ;  et  quel 
autre  vœu  plus  puissant  puis-je  former  que  de  voir  faire  de 
nouveaux  progrès  à  la  science  qu’il  importe  le  plus  de  con¬ 
naître  ? 

Quelle  fluctuation  d’opinions,  quelle  diversité  dans  la 
mode  d’enseignement  de  la  médecine  clinique,  ou  plutôt, 
que  d’obstacles  à  ses  progrès,  si  on  ne  prend  pour  base  fon¬ 
damentale  la  méthode  adoptée  avec  tant  de  succès  dans  lés 
sciences  physiques  ?  Ce  sont  des  disparates  les  plus  fi-appans 
dans  prescjue  toutes  les  universités  de  l’Europe  ;  et  je  citerai 
seulement  pour  exemple  celles  de  l’Allemagne,  où  l’ensei¬ 
gnement  même  de  la  clinique  est  dirigé  par  les  professeurs 
les  plus  célèbres.  C’est  ainsi  qü’à  Berlin,  l’un  d’eux  prend 
pour  fondement  de  son  enseignement  clinique  la  sensibilité, 
et  l’autre  l’irritabilité  ;  à  Tubinge,  on  se  fonde  sur  les  prin¬ 
cipes  de  la  physiologie;  à  Wurzbourg,  on  se  borne  à  recueil¬ 
lir  des.  observations  particulières,  c’est-à-dire,  qu’on  prépare 
sans  cesse  des  matériaux  qui  ne  seront  jamais  mis  en.  œuvre  ; 
à  Heildelberg,  on  combine  un  système  d’explications  chi¬ 
miques  avec  des  théories  subtiles  sur  les  forces  vitales  ;  à 
Bamberg ,  ainsi  qu’à  Landshut,  on  applique  à  la  clinique  une 
sorte  d’idéologie  sous  le  nom  de  philosophie  de  la  nature  ; 
mais  à  Vienne  en  Autriche,  on  suit  une  marche  plus  sévère: 
celle  de  l’observation  et  de  la  description  graphique  des 
maladies.  En  E’rance,  on  se  rapproche  encore  plus  de  la 
Uaarche  suivie  dans  toutes  les  sciences  physiques;  et  quel 
heureux  présage  pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  médecine 
clinique?  •  (pinel) 

kypEr,  Medicinam  discendi  et  exerécndi methodus .  \n-%°.Leida,  i643. 
.  cs.’!e%,Hosoeomiumacademicum,X'iiai.IchnographiapraxcoscUmca,\’j'2^. 
BOEEHAAVE  (  Herman.  ) ,  Intreduciio  ad  praxim.  clinicam  ,  sine  régula 
generales  in  prazi  clinicâ  obsereanda.  in-4°.  Lugd.  £atav.  1740. 
Vi'ADDELEH.  Dd-ittsigni  emendatione  prazeos  medica  in  nosocomiis 
■  ineeniendâ.  in-4“-  Hafnia ,  1746- 

OERiCKE,  De  scholiset  institutis  medicis  in  Ægfpto  et  Graciâ.  in-8°. 
Ulmte,  1748- 


CLINOIDE  ,  adj.  cUnoides  ,  de  ,  lit,  et  de  etS'K , 
forme  ,  ressemblance  :  ce  nom  a  été  donné  à  quatre  apo¬ 
physes  de  l’os  sphénoïde,  situées  à  sa  partie  supérieure,  parce 
que  cette  partie  a  été  comparée  à  un  lit  sur  lequel  repose¬ 
rait  la  glande  pituitaire.  Voyez  SPHÉNOÏDE.  (savaey) 
.CLIQUETIS ,  s.  m.  crépitas;  ce  mot  désigne,  en  chirurgie, 

a4. 
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ou  le  bruit  que  fait  quelquefois  l’articulation .  de  deux  os 
unis  par  diarthrose ,  ou  celui  que  font  entendre  les  fragmens 
d’une  fracture  quand  on  les  fait  mouvoir  les  uns  sur  les  autres  t 
sous  cette  dernière  acception,  il  est  synonyme  de  crçpüatipn. 
{Voyez  CRÉPIT à-TI ON,  FRACTURES. 

C’est  un  phénomène  singulier  que  le  bruit  que,  les  arti¬ 
culations  font  entendre  dans  certains  mouvemens ,  et  celui  que 
chaque  mouvement  détermine  dans  les  articulations  des  mem^ 
bres  abdominaux,  à  la  suite  d’une  longue  marche  :  ce  bruit  se 
fait  entendre  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  si  on 
la  tiraille  brusquement ,  soit  parallèlement  à  la  phalange , 
soit  en  faisant  former  à  celle-ci  un  angle  avec  l’os  correspon¬ 
dant  au  métacarpe.  On  ne  peut  donner  la  raison  suffisante 
de  ce  bruit.  Il  n’y  a  pas  de  changement  de  rapport  naturel 
dans  les  surfaces  articulaires  ;  les  tendons  environnans  pe 
changent  pas  sensiblement  de  situation;  il  ne  peut  se  faire 
aucurie  rupture;  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  une  articula¬ 
tion  ,  etc.  etc.  On  ne  serait  pas  plus  heureux  en  voulant  expli¬ 
quer  le  cliquetis  des  articulations  des  membres  inférieurs  à 
la  suite,  d’une  longue  marche,  en  alléguant,  comme  on  l'a 
fait ,  la  rareté  de  la  synovie  :  quelle  observation  l’a  prouvé  ? 
®t  que  ferait  la  rareté  de  la  synovie ,  au  poli  naturel  des" 
surfaces  articulaires  dans  l’état  frais?  Cette  bagatelle  ihcon- 
cevable ,  parmi  les  phénomènes  dé  l’économie  vivante  ,  est 
une  grande  leçon  pour  ceux  qui  ont  la  manie  de  tout  expli¬ 
quer,  que  les  combinaisons  les  plus  complexes  des  phéno¬ 
mènes  impénéirables  ne  sauraient  arrêter;  et  qui  ne  tremblent 
pas  d’établir  des  théories ,  des  doctrines  entières ,  sur  un 
fond  aussi  mobile  que  leurs  explications.  Ce  qu’il  y  a-  de 
certain,  c’est  que  le  cliquetis,  produit  par  la  marche,  se 
dissipe  par  le  repos  ,,  avec  le  sentiment  de  lassitude  qui  l’àc- 
compagne.  .  (ueipech) 

CLISÉOMÈTRE,  s.  m.  cîiseometrum.  Osiander,  pro¬ 
fesseur,  d’accoüchemens  à  Gqëttingue,  a  donné  ce  nom  à  un 
instrument  qu’il  a  proposé  pour  mesurer  le  degré  d’iricli- 
naison  du  bassin.  Il  sert  à  déterminer  le  rapport  de  l’axe  du 
bassin  avec  celui  du  corps.  Ce  mot  dérive  de  deux  racines 
grecques,  de  Khiirio,  fie^Kus,  inclînaiîo,  et  de  /y.STpov,  mensura. 
Le  même  auteur,  dans  la  Dissertation  qu’il  vient  de  publier, 
fait  aussi  connaître  un  bâton  géométrique ,  qu’il  a  inyenté 
pour  mesurer  le  diamètre  sacro-pubien  du  bassin.  ... 

Stein  avait  déjà  décrit,  dans  ses  Elémens  sur  l’art  desaccou- 
chemens ,  un  instrument  auquel  il  avait  donné  le  même  nom 
et  destiné  au  même  usage  ;  mais  il  ne  donnait  qu’un  résultat 
tïès-imparfàit.  (gabjiikn)- 
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-  CLITORIS,  s.  ni.  ,  en  grec  nhsnoftf ,  dérivé  du  veilje 
vj.uToft^eiv ,  pueUitari ,  toucher,  titiller  avec  lasciveté;  lascivire, 
être  porté  au  plaisir  :  on  lui  donne  aussi  les  noms  à'œstrus 
Veneris,  mentüla^  pénis  muliebris,  amoris  dulcedo.  Le  clitoris  est 
une  des  parties  génitales  extérieures  de  la  femme.  Situé  à  la  ré¬ 
gion  supérieure  de  la  vulve  ou  pudendum,  et  séparé  de  la  com¬ 
missure  antérieure  des  grandes  lèvres  par  une  surface  muqueuse 
libre ,  il  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  gland'impèrforé , 
ou  d’un  tubercule  rougeâtre,  plus  ou  moins  allongé  et  sail¬ 
lant  ,  assez  semblable  à  la  verge ,  mais  infiniment  plus  petit , 
et  recouvert,  comme  elle  ,  d’une  espèce  de  prépuce.  Dans  le 
foetus  et  chez  les  enfans  nouveau- nés,  il  offre  une  longueur 
considérable,  puisqu’il  dépasse  le  niveau  des  grandes  lèvres  ; 
ce  qui  a  quelquefois  occasionné  des  méprises  de  la  part  de  per¬ 
sonnes  ignorantes  ou  inattentives.  Sa  grandeur  et  son  volume,- 
très— sujets  à  varier  dans  les  différens  individus,  acquièrent 
parfois  des  dimensions  extraordinaires ,  comme  noos  le  ferons 
remarquer  dans  un  instant.  Sa  forme  extérieure  et  sa  struc¬ 
ture  intime  ressemblent  beaucoup  à  celles  du  membi-e  viril  ; 
de  même  que  ce  dernier  ,  il  est  susceptible  d’érection  et  de 
relâchement ,  et  il  jouit  d’une  sensibilité  exquise. 

Lorsqu’on  examine  extérieurement  le  clitoris ,  on  aperçoit 
d’abord  le  sommet  de  son  petit  gland,  puis  le  bord  libre  d’un 
repli  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vuh’e  qui  lui  sert  de 
prépuce,  et  enfin,  de  chaque  côté,  l’extrémité  supérieure 
des  petites  lèvres.  Le  secours  de  la  dissection  démontre  qu’il 
a  une  étendue  plus  considérable  que  cëlle  quHl  paraît  avoir. 
11  présente  en  eflét  deux  corps  caverneux,  tôut-à-fait  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  verge,  réunis  ensemble  par  une  cloison 
mitoyenne,  et  composés '  chacun  d’une  tunique  muqueuse 
externe,  d’un  tissu  spongieux,  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Ges 
deux  corps  répondent  inférieurement  au  canal  de  l’urètre  , 
avec  lequel  ils  ne  sont  unis  que  par  un  tissu  cellulaire  très- 
lâche  :  supérieurement,  ils  correspondent  à  la  symphyse  du 
pubis,  à  laquelle  ils  tiennent  par  une  espèce  de  ligament  sus— 
pensoire  ;  postérieurement,  on  les  voit  s’écarter  et  former 
deux  racines  qui  vont,  en  s’amincissant,  se  fixer  sur  les 
branches  de  l’ischion  et  du  pubis,  et  dont  chacune  est 
embrassée  par  son  muscle  ischio-caverneux,  disposé  comme 
dans  l’homme  ;  antérieurement  iis  se  continuent  avec  le  petit 
gland'impèrforé.  Ce  dernier  a,  comme  la  verge,  une  .<^orte 
dé  prépuce  qui  en  recouvre  la  partie  supérieure  et  les  côtés  , 
mais  n’ést  susceptible  que  de  mouvemens  très-bornés;  au- 
dessous  de  ce  prépuce,  qui  se  continue  avec  les  petites  lèvres, 
il  s’amasse,  comme  dans  l’homme,’  une  matière  sébacée, 
épaisse ,  jaunâtre,  d’une  odeur  particulière  plus  ou  moins  forte. 
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Le  clitoris  est  le  siège-  principal  de  la  volupté  que  res¬ 
sentent  les  femmes  pendant  l’acte  vénérien  ;  mais  lors  même 
qu’il  est  gonflé  et  en  érection  ,  le  gland  ne  change  point 
de  place  ;  il  reste  toujours  en  bas  et  en  avant.  Dans  la  blen¬ 
norrhagie  des  femmes ,  le  clitoris  devient  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux,  suivant  qu’il  participe  plus  ou  moins  à  l’irritation 
des  parties  environnantes ,  telles  que  l’orifice  de  l’urètre , 
les  nymphes,  la  cavité  du  vagin,  la  commissure  inférieure 
des  grandes  lèvres, 

Quelquefois  cet  organe  prend  des  dimensions  extraordi¬ 
naires,  qui  lui  donnent  alors  une  très-grande  ressemblance 
avec  le  membre  viril.  On  l’a  xti  égaler  le  volume  de  ce 
dernier.  Columbus  cite  l’exemple  d’une  femme,  dont  le  cli¬ 
toris  était  aussi  long  que  le  petit  doigt.  Haller  parie  d’une 
autre,  chez  laquelle  cet  organe  allait  à  sept  pouces.  On  pré¬ 
tend  même  avoir  vu  des  clitoris  aussi  forts  que  le  cou  d’une 
oie ,  et  même  de  la  longueur  monstrueuse  de  douze  pouces. 
Ce  sont  ces  dimensions  énormes  qui ,  jointes  à  quelqu’autre 
vice  d’organisation  dans  les  parties  génitales  externes  de  la 
femme ,  ont  pu  en  imposer  parfois  sur  le  caractère  du  sexe  , 
et  faire  croire  à  l’existence  réelle  des  hermaphrodites.  C’est 
sans  doute  à  la  même  disposition  anatomique  plus  ou  moins 
prononcée,  et  à  une  lasciveté  effrénée,  qu’il  faut  rapporter 
ce  commerce  révoltant,  ce  vice  honteux,  qui  rappreîche 
les  unes  des  autres  certaines  femmes  dissolues ,  leur  fait  abu¬ 
ser  réciproquement  de  leur  sexe  ,  et  jouer  un  rôle  aussi  cou¬ 
pable  que  ridicule.  On  observe  que  les  femmes  ainsi  cons - 
tituées,  ne  conservent  presque  rien  des  qualités  de  leur  sexe, 
et  tiennent  beaucoup  plus  de  l’homme  ;  elles  ont  en  général  la 
taille  élevée ,  les  membres  vigoureux ,  la  figure  hommasse ,  la 
voix  forte,  le  ton  impérieux,  les  manières  hardies,  et,  comme 
dit  Martial,  {Itb.  i,  Epigramm.  91  )  : 

Mcniilurgue  pinm  prodigiosa  Venus. 

On  sait  que  les  femmes  grecques  et  romaines,  dans  le 
temps  où  régnait  la  dissolution  des  moeurs,  portaient  l’im¬ 
pudeur  jusqu’au  point  d’avouer  leur  état,  et  la  jalousie  jus¬ 
qu’à  tyranniser  les  ridicules  objets  de  leur  culte  :  quelques- 
unes  même,  si  nous  en  croyons,  l’histoire ,  firent  périr  ces 
singuliers  amans  pour  se  venger  de  leur  inconstance. 

Indépendamment  des  dimensions  extraordinaires  du  clito¬ 
ris,  cet  organe  peut  devenir  carcinomateux.  Quelques  auteurs 
assurent  même  qu’il  prend  parfois  une  consistance  réelle¬ 
ment  osseuse.  Sans  révoquer  en  doute  cette  dernière  dégé¬ 
nération  pathologique,  elle  nous  paraît  devoir  être  extrême¬ 
ment  rare.  .  . .  ,  . 
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Lorsque,  soit  naturellement,  soit  par  suite  de  maladie, 
le  clitoris  présente  des  dimensions  excessives  qui,  non-seule¬ 
ment  rendent  l’introduction  de  la  verge  difficile  et  douloureuse 
pour  l’homme  et  la  femme,  mais  encore  peuvent  former  obs¬ 
tacle  à  la  génération ,  il  faut  faire  la  résection  de  cet  organe. 
Pour  cela ,  on  n’emploiera  ni  la  ligature,  qui  peut  enflammer 
toutes  les  parties  adjacentes  à  cause  de  leur  vive  sensibilité,  ni 
le  feu ,  qui  est  un  moyen  cruel  etjsnsceptible  de  développer  les 
mêmes  accidens,  mais  bien  le  tranchant  du  bistouri  ou  des 
ciseaux.  La  malade  étant  placée  comme  pour  l’opération  de  la 
taille,  le  chirurgien  tientl’organe  de  là  main  gauche,  et  coupe 
de  la  droite  la  portion  qu’il  croit  devoir  retrancher  ;  puis  il 
lave  la  plaie  et  la  recouvre  de  charpie  molle.  S’il  survient 
une  hémorragie,  il  l’arrêtera  en  liant  les  vaisseaux  ou  en 
exerçant  une  compression  sur  le  pubis. 

Dans  quelques  contrées  d’ Orient,  le  clitoris  et  les  nymphes 
sont  sujets  à  prendre  un  tel  accroissement,  que  la  nécessité  de 
les  retrancher  a  passé  en  usage,  et  que,  par  succession  de 
temps,  cette  coutume  a  pris  force  de  loi.  Aëtius  nous  apprend 
que  les  Egyptiens  pratiquaient  l’amputation  dû  clitoris  ;  ce 
qui  doit  nous  portera  croire  que  la  proéminence  de  cet  organe 
était  un  vice  de  conformation  assez  commun  parmi  les  Egyp¬ 
tiennes. 

Le  même  auteur  nous  a  même  transmis  le  procédé  opéra¬ 
toire  qui  était  en  usage  chez  ce  peuple,  et  qui  ressemble 
assez  à.  celui  que  nous  venons  d’indiquer,  excepté  qu’au  lieu 
de  tenir  de  la  main  gauche  la  partie  excédente,  on  se  servait 
d’une  tenaille  ou  pince  dentée,  pour  assujétir  cette  partie ,  ce 
qui  devait  être  aussi  douloureux  qu’inutile. 

On  a  voulu  faire  servir  l’exquise  sensibilité  du  clitoris  à  la 
guérison  de  quelques  affections  nerveuses  des  femmes.  Il  y  a 
des  médecins  qui  ont  proposé  delà  meltre  eh  jeu,  spécia¬ 
lement  dans  les  cas  d’affection  cataleptique,  et  le  moyen, 
qu’ils  conseillent  est  la  titillation  du  clitoris.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  faire  remarquer  tous  les  dangers  que  peut  entraîner 
une  semblable  pratique,  qui,  en  outre,  est  indécente,  blesse 
la  morale ,  et  peut  compromettre  l’honneur  de  l’art. 

Enfin,  pour  ne  rien  oublier  de  ce  qui  a  rapport  au  clitoris, 
nous  terminerons  par  un  point  de  jurisprudence  médicale,  et 
nous  observerons  que  l’énormité  de  cet  organe,  en  s’opposant 
au  coït,  et  par  conséquent  à  la  reproduction,  peut  devenir 
un  motif  légitime  de  divorce.  (eenadlbin) 

HOMBERG  (André),  De  ieniigine,  seu  cxcrcsceniid  cliioridis  nîmià. 

Diss.  in-4“-  lente .  1671. 

ÏRONCBIN  (Théodore),  De  ctitoride.  Diss.  inaug.  in-4°-  I^ugdun. 

Datoforum,  }■•}%.  (!■■  r-  c.)- 
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CLITOïlISME,  s.  m.  Ce  mot  n’est  point  usité  dans  no* 
J)ictionnaires  ;  mais  il  nous  semble  expressif,  et  il  convient 
de  lui  donner  une  place  dans  celui  —  ci.  Le  cliforisme  est 
cet  acte  au  moyen  duquel  les  femmes  suppléent,  par  une 
sorte  d’artifice,  aux  plaisirs  que  la  nature  réserve  aux  seules 
approches  amoureuses  des  deux  sexes.  C’est,  chez  les  femmes, 
la  même  chose  que  la  masturbation  chez  les  hommes. 

Les  dames  de  Lésbos  se  livraient,  dit-on,  avec  excès  au 
clitorisme,  et  s’adonnaient  même  entre  elles,  par  un  raffine¬ 
ment  d’immoralité  ,  à  cette  pratique  réprouvée  par  l’amour, 
et  si  contraire  à  la  population.  L’amante  de  Phaon,  elle- 
même  partageait  avec  ses  concitoyennes  ce  goût  bizarre  , 
mais  séduisant  toutefois  par  les  plaisirs  qu’une  imagination 
exaltée  fait  trouver  dans  le  clitorisme ,  et  surtout  à  cause  de 
la  facilité  que  les  femmes  ont  à  sede  procurer.  Peut-être  aussi 
le  clitorisme  devait-il  sa  vogue  à  la  sécurité  avec  laquelle 
les  femmes  peuvent  s’y  livrer.  En  effet,  nulle  crainte  ne  vient 
troubler  la  volupté  de  leurs  ébats;  tandis  que  dans  les  jouis¬ 
sances  et  plus  pures  et  plus  vraies ,  qui  résultent  de  l’union 
des  sexes,  les  Heurs  qui  naissent  sous  les  pas  de  l’amour ,  et 
qui  couronnent  ses  favoris ,  se  transforment  souvent  en  fruits 
indiscrets  et  amers. 

Les  femmes  de  nos  climats,  sans  être  aussi  généralement  adon¬ 
nées  au  clitorisme  que  celles  plus  ardentes  et  plus  lascives  de 
l’ancienne  Grèce,  et  que  les  infortunées  musulmanes  qui,  dans 
le  sein  de  la  mollesse  et  du  luxe  des  sérails  de  l’Orient,  n’ont 
souvent  connu  les  charmes  de  l’amour  et  de  l’hymen ,  que 
pour  être  ensuite  condamnées  aux  langueurs  du  célibat:  nos 
femmes,  disons-nous,  ne  sont  pas  insensibles  à  l’attrait  du 
clitorisme.  Plusieurs  même  s’y  abandonnent  avec  un  excès  qui 
tient  de  la  fureur,  et  qu’expliquent  l’activité ,  la  mobilité  de 
leur  imagination  et  l’exaltation  de  leurs  passions.  Cette  pra¬ 
tique  ,  proscrite  par  les  mœurs ,  l’est  aussi  par  l’Wgiène  et 
par  l’intérêt  bien  entendu  de  la  coquetterie.  Les  effets  cons- 
tans  du  clitorisme  sont  de  flétrir  tous  les  appas  ,  de  détruire 
tous  les  charmes  de  la  beauté.  Les  seins  se  ramollissent  promp¬ 
tement,  l’haleine  devient  forte,  fétide  même;  les  lèvres  et 
lès  gencives  se  décolorent,  le  teint  s’étiole,  le  visage  se  couvre 
de  boutons  ;  tout  le  corps  maigrit.  L’intime  cohésion  des 
chair-s,  ce  signe  de  la.  santé  et  delà  jeunesse,  se  détruit  et 
fait  place  à  une  flaccidité  préinaturée.  Bientôt  la  poitrine 
s’affecte ,  une  toux  sèche  annonce  le  commencement  de  la 
consomption.  Le  système  nerveux,  si  souvent  et  si  intem¬ 
pestivement  ébranlé,  perd  sa  précieuse  sensibilité  ;  la  contrac¬ 
tilité  diminue  en  raison  de  l’affaiblissement  de  la  sensibilité, 
Un.  écoulement  leucorrheïque  abandant  ajoute  à  l’épuisemeut 
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général.  La  iriémoire  s’étéint,  la  raison  même  s’altère,  et,' 
trop  communément,  les  tristes  vésanies  l’obscurcissent  ou  la 
remplacent.  D’autres  fois,  une  mort  qui  devance  de  beaucoup 
le  terme  ordinaire  ,  est  le  résultat  du  clitorism'e. 

Les  petites  filles  se  livrent  quelquefois  ,  avant  la  puberté 
même ,  aux  fureurs  du  clitorisme.  Chez  quelques-unes ,  c’est 
une  sorte  d’éréthisme  morbifique  ,  de  névralgie  génitale  ,  qui 
invite  les  jeunes  personnes  à  porter  le  doigt  sur  le  clitoris. 
Mais  ,  en  général ,  les  demoiselles  prennent  le  goût  du  cli- 
torisme  dans  des  communications  corruptrices ,  ou  dans  des 
lectures  imprudentes.  Plus  d’une  fille  n’a  découvert  la  sensi¬ 
bilité  exquise  dont  est  doué  le  clitoris ,  qu’en  souffrant,  ou  en 
osant  essayer  des  altouchemens  criminels  que  la  pudeur  ré¬ 
prouve.  Dans  le  premier  cas,  si  l’on  s’apercevait  delà  propen¬ 
sion  qu’aurait  un  enfant  à  se  livrer  au  clitorisme ,  il  faudrait 
faire  cesser  l’éréthisme  delà  partie  par  l’emploi  judicieux  des 
antaphrosidiaques,  combinés  avec  les  bains  locaux;  ces  lotions 
relâchantes  agiront  de  concert  avec  les  médicamens  internes 
appropriés  à  l’organe  des  parties  génitales.  Les  émulsions 
faites  avec  les  semences  froides  et  rendues  diurétiques,  nous 
ont  réussi  dans  une  occa.sion  semblable.  C’est  aux  mères  ,• 
c’est  aux  institutrices  qu’est  confié  le  soin  précieux  de  pré¬ 
server  leurs  filles  et  leurs  élèves  de  la  contagion  du  clito— 
risme.  Les  demoiselles  bien  élevées  atteignent  un  âge  fort 
avancé  sans  que  rien  ne  leur  révèle  le  besoin  d’en  user.  Celles 
qui  s’exercent  à  cette  pratique  perturbatrice  de  leur  déve¬ 
loppement  physique  et  intellectuel ,  se  reconnaissent  aisé¬ 
ment  à  leur  extrême  pâleur.  Les  roses  de  la  jeunesse  sont 
bientôt  fanées  !  ou  plutôt  elles  ne  naissent  point  pour 
ces  inforlunées  !  Le  relâchement  de  leurs  paupières  infé¬ 
rieures  qui  contractent  une  couleur  livide,  plombée;  les 
boutons  purulens  qui  s’exsudent  des  glandes  sébacées  du 
front;  leur  inaptitude  aux  exercices  de  l’esprit  et  du  corps, 
décèlent  assez  leurs  occupations  secrètes. 

On  voit,  dans  nos  grandes  cités,  des  femmes  qui,  non 
contentes  de.se  livrer  au  clitorisme,  s’efforcent,  dans  le  délire 
de  leur  dépravation,  défaire  des  prosélytes  ;  elles  associent 
d’autres  femmes  à  leurs  débauches;  ces  cyniques;  à  force  de 
tirailler,  d’exciter  leur  clitoris ,  parviennent  à  lui  faire  atteindre 
un  développement  qui  simule  le  pénis.  Orgueilleuses  de  ce 
succès,  elles  deviennent  les  amans  de  celles  qu’elles  ont 
séduites.  Jilles  ne  gardent  plus  de  mesures;  leur  effron¬ 
terie  est  telle,  oue  partout  elles  dédaignent  les  cou¬ 
tumes  et  jusqu’aux  habits  de  leur  se.xe.  Honteuses  de  lui 
appartenir,  elles  s’affublent  de  nos  vêtemens,  prennent 
toute  la  liberté  de  nos  mœurs.  Fières  de  braver  tous  les 
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«sage«  sociaux,  les  préjugés  les  plus  respectaHes,  elles  re- 
Eon.cent  -aux-  douces  prérogatives  que  nous  accordons  aux 
femmes ,  et  se  font  hommes  pour  avoir  le  droit  d’offrir  à  leurs 
égales  un  culte  honteux,  dont  l’amour  et  les  mœurs  s’offensent 
également.  Ces  sortes  de  femmes  portent  sur  leur  figure  tous 
les  stigmates  de  la  débauche.  Pour  ranimer  leurs  forces  qui 
s’éteignent  incessamment,  elles  font  un  abus  excessif  des 
boissons  spiritueuses  ;  ce  qui  met  le  comble  à  l’horreur  qu’elles 
inspirent.  Voyez  MASTUBBATIOR.  (foueniee) 

CLOx\QUE,  s.  m.  ovî-dur.tm  cloaca.  Canal  qui,  chez  les 
oiseaux  ,  sert  d’anus  et  de  vagin,  et  qui  conduit  l’œuf  depuis- 
l’ovaire  jusqu’à  son  issue.  (tüitîEa-wiKSLow) 

.  CLOCHE,  s.  f.;>2Wi«/Æ.  Fojez  AMPOÜlE,  PHLICTAINE. 

(lullieb-wikslow) 

CLOISON,  s..f.  septum.  Partie  destinée  à  séparer  com¬ 
plètement  ou  incomplètement,  deux  cavités  l’une  de  l’autre, 
pu  à  diviser  une  cavité  en  plusieurs  cavités  secondaires.  Les 
cloisons  que  l’on  trouve  dans  le  corps  de  l’homme,  sont 
très  -  nombreuses  et  de  structure  très -variée.  Je  vais  les 
passer  successivement  en  revue,  en  suivant  leur  ordre  de 
situation. 

1®.  La  cloison  transparente  des  ventricules  latéraux ,  sep~ 
tum  lucidum,  spéculum  ,  septum  médian  du  professeur  C  haus¬ 
sier.  Cette  cloison  sépare  l’un  de  l’autre  les  deux  ventri¬ 
cules  supérieurs  du  cerveau  ;  elle  s’étend  de  la  face  inférieure 
du  corps  calleux  (méso-lobe)  ,  à  la  partie  supérieure  de  la 
voûte  à  trois  piliers  (trlgone  cérébral),  en  suivant  la  direc¬ 
tion  de  sa  ligne  médiane.  Deux  lames  de  substance  blanche, 
fibreuse,  revêtue  par  une  membrane  très-fine  ,  et  seulement 
adossées  l’une  à  l’autre,  forment  cette  cloison.  L’intervalle 
qui  sépare  ces  deux  lames  est  désignée  sous  le  nom  de 
sinus  du  septum  lucidum  ;  il  n’a-  aucune  communication 
avec  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  On  trouve  quelque¬ 
fois  ,  dans  ce  sinus ,  une  assez  grande  quantité  de  sérosités. 
Desault,  au  rapport  de  Gavard,  y  a  rencontré  une  hyda- 
tide  qui  contenait  plus  d’une  demi-once  d’eau. 

On  pourrait  considérer  comme  de  véritables  cloisons  les 
portions  de  l’arachnoïde  qui  ferment  inférieurement  les  ven¬ 
tricules  latéraux;  la  couche  membraneuse  ,  épaisse,  dense  , 
continue  à  la  pie-mère,  qui  s’étend  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques  à  la  partie 
inférieure  du  méso-lobe  ,  et  qui  termine  en  cul-de-sac  la 
partie  antérieure  du  troisième  ventricule  ;  cette  autre  bande 
membraneuse  de  même  texture,  tapissée  par  l’arachnoïde, 
qui  termine  de  la  même  manière  la  partie  inférieure  du 
quatrième  ventricule,  et  dont  la  rupture  chez  les  enfans 
hydrocéphales  permet  à  la  sérosité  épanchée  dans  les  cavités 
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cérébrales,  de  pénétrer  dans  le  canal  vertébral,  où  elle 
donne  lieu  au  spina-bifida  conséculif  ou  symptomatique. 

2®.  La  eleison  des  sinus  frontaux.  Septum  sinuum  frontaliumi 
Lame  osseuse ,  située  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne  médiane  , 
aplatie  sur  ses  deux  faces,  séparant  l’un  de  l’autre  ces  deux 
sinus.  Cette  cloison,  tapissée  par  un  prolongement  de  la 
membrane  pituitaire ,  a  d’autant  plus  de  hauteur ,  que  les  sinus 
sont  plus  développés;  il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer  natu¬ 
rellement  déviée  à  droite  ou  à  gauche.  Quelquefois  elle  ne 
sépare  qu’incomplétement  les  cavités  entre  lesquelles  elle  est 
située.  On  l’a  trouvée  double,  et  d’autres  fois  on  l’a  vue 
manquer  entièrement.  Cette  cloison ,  et  la  table  externe  de  l’os 
frontal,  peuvent  être  fracturées  sans  que  la  table  interne  de 
cet  os  éprouve  la  même  lésion.  La  déviation  de  cette  cloison 

F  eut  être  le  résultat  du  développement  d’une  tumeur  dans 
un  des  deux  sinus.  Voyez  FRONTAL. 

3®.  La  cloison  des  fusses  nasales.  Septum  narium.  Elle  est 
formée  par  le  vomer ,  la  lame  perpendiculaire  de  l’eth- 
moïde ,  et  un  cartilage  assez  épais  de  figure  triangulaire. 
C]es  diverses  parties  sont  revêtues  par  la  membrane  pitui¬ 
taire.  La  cloison  des  fosses  nasales  est  ordinairement  placée 
sur  les  deux  faces.  Chez  quelques  sujets,  elle  est  forte¬ 
ment  déviée,  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  et  l’une  des 
fosses  nasales  se  trouve  très-ré trccie.  La  saillie,  formée  par 
la  cloison  déviée,  est  quelquefois  apparente  à  l’extérieur,  et 
pourrait  en  imposer  pour  une  tumeur. 

La  cloison  reçoit  de  chaque  coté  une  branche  artérielle 
assez  considérable,  provenant  de  la  sphéno -palatine.  Sur 
ses  parties  latérales  et  supérieures,  on  trouve  les  rameaux 
internes  des  nerfs  olfactifs.  Les  nerfs  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  la  partie  moyenne ,  proviennent  du  ganglion 
sphéno-palatin  ;  et  parmi  eux ,  on  distingue  le  naso-palatin 
qui  se  termine  derrière  les  dents  incisives  dans  la  mem¬ 
brane  palatine.  La  membrane  de  la  cloison  des  narines 
reçoit  aussi  antérieurement  quelques  filets  nerveux  du  rameau 
ethnioïdal  de  la  branche  nasale  de  l’ophthalmique  deWillis, 
Les  lésions  les  plus  fréquentes  de  celte  cloison  sont  l’épais^rr 
sissement,  les  ulcérations,  les  polypes,  les  fractures  avec 
ou  sans  perte  de  substance,  la  carie,  la  nécrose. 

4°.  La  cloison  qui  sépare  la  bouche  de  l’arrière-bouche. 
Voyez  VOILE  DU  PALAIS. 

5“.  La  cloison  qui  partage  l’intérieur  du  thorax  en  deux 
grandes  cavités  latérales.  Voyez  jiédiastin. 

fi“.  La  cloison  des  oreillettes  du  cœur.  Voyez  CŒUR. 

7®.  La  cloison  des  ventricules  du  cœur.  Voyez  CŒUR, 
b®.  J.a  cloison  qui  sépare  la  poitrine  de  l’abdomen. 
Voyez  DIAPHRAGME. 
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9®.  La  cloison  qui  divise  la  cavité  de  l’abdomen  en  deux 
parties.  Voyez  meso-colon  transverse. 

10°.  La  cloison  vagino-rectale ,  adossement  celluleux  et 
vasculaire  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  rectum.  Voyez  VAGIN  ,  rectum. 

On  rencontre  chez  quelques  sujets  des  cloisons  que  l’on 
doit  ranger  au  nombre  des  vices  de  conformation:  c’est 
principalement  dans  le  rectum,  dans  le  vagin,  dans  l’utérus, 
dans  la  vessie ,  qu’elles  ont  été  observées.  Voyez  ces  mots  , 
et  IMPERFORATION. 

11°.  Cloison  du  corps  caverneux  du  pénis,  du  clitoris; 
bande  fibreuse,  placée  de  champ  dans  le  milieu  du  corps 
caverneux ,  présentant  un  grand  nombre  d’ouvertures  diri¬ 
gées  de  haut  en  bas,  à  travers  lesquelles  les  deux  portions  dû 
co^s  caverneux  communiquent  entre  elles. 

Enfin,  pour  ne  pas  trop  multiplier  les  divisions,  je  rap¬ 
porte  à  un  seul  et  dernier  genre  toutes  les  cloisons  qui  sé, 
forment  accidentellement  après  la  naissance  ,  pendant  la 
durée  ou  à  la  suite  de  quelque  maladie  :  telles  sont ,  par 
exemple,  les  cloisons  formées  par  des  fausses  membranes; 
celles  qui  résultent  d’adhérences  contre  nature ,  contractées 

Ear  des  membranes  naturelles  avec  les  organes  situés  dans 
:ur  voisinage;  celles  que  l’on  trouve  dans  les  lipomes, 
les  tumeurs  fibreuses  ,  les  squirres  ,  les  tumeurs  cancéreuses , 
dans  certains  kistes  développés  dans  le  parenchyme  des  vis¬ 
cères,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des  membres ,  etc. 

(maejoiih) 

CLONIQUE,  adj.  clonodes,  de  kkovk,  tumulte,  secousse. 
On  a  appelé  spasmes  cloniques  ceux  dans  lesquels  les  mem¬ 
bres  ou  toutes  les  parties  du  corps,  sont  agités  en  divers 
sens  ou  de  diverses  manières.  Ils  ont  été  opposés  aux  spasmes 
toniques  dans  lesquels  le  corps,  en  totalité  oy  en  partie, 
demeure  roide  et  immobile.  A  proprement  parler,  s/?as77ze 
clonique  est  synonyme  de  convulsion.  Voyez  ce  mot. 

(  LTTLlIER-WINStOw) 

CLONISME,  s.  m.  clonismus.  Ce  mot  a  la  même  éty¬ 
mologie  que  clonique.  Il  est  synonyme  de  convidsion. 

(LULlIEE-WINStOw) 

CLOPORTE,  s.  m.  oniscus,  L.,  insecte  aptère  ,  dont  le 
corps  est  ovale,  formé  de  segmens  articulés  :  il  a  les  yeux 
composés  et  immobiles  ,  les  antennes  sétacées.  On  le  trouve 
à  l’intérieur  des  maisons ,  dans  les  caves ,  dans  les  serres  ,  le 
long  des  murailles,  sous  les  pierres,  dans  le  bois  pourri. 
On  choisit,  pour  les  usages  médicinaux,  le  cloporte  ordi¬ 
naire  ,  oniscus  asellus ,  dont  la  queue  est  terminée  par  deux 
appendices  filiformes  ;  ou  l’armadille ,  qui  doit  sa  dénomi-j 
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ïiatloH  à  la  propriété  qu’il  a  de  se  replier  sur  lui-même ,  de 
se  rouler  en  boule  au  moindre  danger. 

Les  essais,  tentés  par  Lister,  Neumann  et  Cartheuser  , 
pour  déterminer  les  principes  constituans  des  cloportes  ,  ne 
sont  que  des  ébauches  très-imparfaites.  Thouvenel  a  répandu 
quelques  lumières  sur  l’analyse  chimique  de  ces  insectes, 
et  sur  leur  emploi  dans  l’art  de  guérir.  Distillés  seuls  au 
bain-marie  ,  ils  ont  donné  de  l’eau  assez  alcaline  pour  verdir 
le  syrop  violât.  Traités  ensuite  par  l’eau  et  l’alcool ,  ils  ont 
fourni  le  quart  de  leur  poids  de  matière  extractive  et  cireuse, 
que  l’éther  a  séparées  l’une  de  l’autre ,  en  dissolvant  la  der¬ 
nière,  sans  attaquer  la  première.  Le  suc  exprimé  des  clo¬ 
portes  contient  des  muriates  de  chaux  et  de  potasse  ,  dans 
lesquels  résident  les  qualités  fondantes  et-apéritives  que  ce» 
insectes  possèdent  à  lin  très-faible  degré.  Dioscoride  et  Ga¬ 
lien  vantent  leur  efficacité  dans  les  obstructions  des  viscères 
abdominaux  ;  Ettmuller  prétend  l’avoir  Constatée  par  de 
nombreux  exemples.  Baglivi  regarde  les  cloportes  comme 
diurétiques  et  même  lithontriptiques  ;  Vallisnieri,  comme  ari- 
tiscrophuleux  ;  Spielmann  ,  comme  antarthritiques  ;  Rivière  , 
comme  propres  à  déterger  les  ulcères  sordides  ,  et  à  dissi¬ 
per  les  tumeurs  des  mamelles.  On  fait  prendre  au  malade  , 
soit  le  suc  de  ces  insectes  écrasés  vivans  ,  soit  du  vin  blanc 
dans  lequel  on  les  a  laissé  macérer;  ou  bien  on  les  fait  pé¬ 
rir  par  la  vapeur  de  l’alcool ,  et  on  les  soumet  à  la  des¬ 
sication  pour  les  pulvériser  ,  et  s’en  servir  au  besoin. 

mAHK  (Georges) ,  JJe  ascllis,  s'cu  millepeiis ,  Diss.  inaug.  resp.  Birr. 
iu-4°.  Heidelùergœ ,  1679. 

HENNIN  GEn  (jean  di^xaoxia) ,  Demillepedis ,  Diss.  inaug.  resp.  £/peri, 
in-4“.  Argeniorati,  17H.  . 

KEBEL  (Daniel).  De  mUlepedis ,  Diss.  in-4°.  Heidelierga .,  1716. 

ME  (Jean  Fre'de'ricde).  Demillepedis,  formicis  et  lumbricis  terrestribus^ 
qualem  usum  luec  insecia  habeant  in  mediciaâ?  Diss.  in— 4°. 
Erfordia .,  1722. 

CARTHEDSEE  (jean  Frédéric)  ,  De  mUlepedis ,  Diss.  inaug.  chymico- 
med.  resp.  Joan.  Dan.  Beger.  in-4°.  Prancofurti  ad  Viadrum , 
s^jun.  ÏTJS. 

CLOU,  S.  m.  clavus,  dérivé  àe.  claudo.,  selon  la  plupart 
des  étymologisles,  et  de  chalyls,  suivant  quelques  autres  ;  en 
grec,  «Aos-,  yop-t^cç.  Morceau  de  fer  ou  d’autre  métal  forgé 
qui  présente  une  tête  plus  ou  moins  aplatie ,  et  une  pointe 
plus  ou  moins  allongée  et  acérée,  suivant  l’usage  auquel  on 
le  destine. 

Ce  mot  doit  trouver  place  dans  un  Dictionnaire  de  Méde¬ 
cine,  puisqu’il  a  ,  dans  cette  science,  une  foule  d’acceptions; 
mais  à  quoi  bon  commencer  cet  article  par  la  définition  d’un 
instrument  qui  appartient  exclusiyement  aux  arts  mécaniques? 
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ün  serait  fondé  à  faire  cette  question  si  la  mobilité  de  ^es¬ 
prit  humain,  son  amour  pour  le  merveilleux  et  la  superstition, 
ti’avaient  pas  fait  souvent  transformer  en  un  moyen  théra¬ 
peutique  un  objet  uniquement  destiné ,  par  sa  dureté  et  sa 
forme ,  à  suspendre  nos  vêtemens ,  construire  nos  demeures , 
ou  à  solidifier  les  meubles  qu’élles  recèlent. 

Les  clous  n’ont-ils  pas  été  employés  comme  propres  à 
guérir  plusieurs  maladies  causées  par  des  sorfa,  par  des  pré¬ 
tendues  opérations  magiques  ?  Enfoncés  dans  un  coeur  de 
bœuf  ou  de  cheval  qu’on  faisait  cuire  dans  une  poterie  neuve 
pendant  les  ténèbres ,  ne  devaient-ils  pas  détruire  les  malé¬ 
fices  et  rendre  la  santé?  Voyez  Helmoni.  de  Magnet.  min. 
curât,  oper.  omn.,  Amslerod.  omn.  Elzev.^  in-4“.  Rhodlus  notce 
ad  Scribonium  Largum.  Palav.,  i6S5,  in— 4®. 

Qu’on  ne  croie  pas,  au  reste,  que  je  parle  seulement  de 
temps  éloignés  et  de  préjugés  détruits ,  l’intrigue  et  la  cré¬ 
dulité  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  âges.  On  voit 
encore  aujourd’hui  des  jongleurs  vous  répondre  qu’en  enfon¬ 
çant  un  clou  dans  une  planche  de.  chêne,  tandis  que  vous 
réciterez  certaines  prières  en  nombre  impair,  ils  guériront  les 
douleurs  de  dents  les  plus  violentes,  et  vous  préserveront  à 
jamais  de  la  récidive. 

Cette  combinaison  bizarre  et  scandaleuse  des  pratiques 
religieuses  et  d’un  charlatanisme  débouté,  devrait-elle  trouver 
encore  des  partisans,  -ou  plutôt  des  dupes?  Notons  tous  ces 
mojens  abusifs  de  la  crédulité  du  peuple  du  sceau  de  la  répro¬ 
bation  ,  et  passons  aux  autres  acceptions  du  mot  Clou.  Voyez. 
CHARMES,  magie,  PRÉJUGÉ  ,  SORT. 

Clou,  ou  furoncle,  clams.,  furunculus.  C’est  une  tumeur 
inflammatoire  dure,  rouge,  circonscrite,  élevée  à  son  milieu  , 
accompagnée  d’une  vive  douleur.  Ce  nom  lui  est  venu  de 
la  ressemblance  qu’on  a  cru  trouver  entre  la  saillie  qu’elle 
forme  et  la  tête  d’un,  clou.  Cette  tumeur  a  son  siège  dans  le 
derme  etle  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  clou  est  rarement 
solitaire  ;  il  n’excède  presque  jamais  le  volume  d’une  grosse 
noix  ;  il  se  termine  communément  par  suppuration  et  par  la 
sortie  d’une  portion  gangrenée  de  tissu  cellulaire  qui  reçoit, 
dans  cet  état,  le  nom  de,  bourlillon.  Voyez  BOURBILLON  ,  FU¬ 
RONCLE,  INFLAMMATION. 

Clou  de  l’œil ,  clams  oculi.  Les  auteurs  ne  s’accordent 
point,  ni  sur  la  nature,  ni  sur  le  siège  de  cette  maladie;  plu¬ 
sieurs  la  confondent  avec  le  staphylome,  et  n’en  donnent  au¬ 
cune  description  particulière;  quelques-uns  disent  qu’elle  a 
son  siège  dans  le  noir  de  l’œil,  qu’elle  est  charnue  et  solide; 
d’autres  enfin ,  que  c’est  sur  le  blanc  de  l’œil  qu’elle  prend 
naissance.  Il  est  difficile  dé  démêler  ce  qu’ont  entendu  les 
anciens  par  ce  mot,  clou  de  l’œilt 
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La  plupart  des  oculistes  modernes,  Styves,  WeriXel,  etc. 
en  traitent  à  l’article  du'staphylome  ,  et  n’indiquent  de  diffé¬ 
rences  que  celles  qu’on  peut  tirer  du  volume  et  de  la  forme  de 
la  tumeur.  Celse-a  cependant  consacré  un  article  particulier  à 
l’affection  dont  il  s’agit  :  «  On  appelle  clous,  dit  cet  élégant 
écrivain ,  des  tubercules  calleux  qui  surviennent  sur  le  blanc 
de  l’œil ,  et  qui  reçoivent  ce  nom  à  cause  de  leur  figure.  H 
convient  de  les  percer  à  leur  base  avec  une  aiguille,  de  les 
retrancher  au  -  dessous  d’elle,  et  de  se  servir  ensuite  de  mé- 
dicamens  lénitifs  (Co/h.  CeZs. ,  Ub.  vu).  »  D’un  autre  côté  , 
le  professeur  Scarpa  assure  «  qu’il  ne  lui  est  pas  encore  arrivé 
de  voir  Une  seule  fois  aucune  tumeur  ou  soulèvement  de  la 
sclérotique  dans  la  face  antérieure  correspondante  au  blanc 
de  l’œil  »  (  Voyez  Le  trait,  des  malud.  des  yeux,  t.  il,  p.  igo  ). 
Voyez  SCLÉROTIQUE,  STAPHTIOME. 

Les  premiers  obturateurs  dont  ons’est  servi  n’etaient  que  des 
clous  d’or  ou  d’argent.  Voyez  Lusitan,  cent.  5,  r,ur.il^.\et 

Forestas.  Ub.  XXXII ,  Ohs.  xxîi.  Cet  auteur  décrit,  dans  celte 
observation  qui  a  pour  titre  :  De  amissâ  voce  propter  ulcus 
venereum,  la  forme  qu’il  faisait  donner  à  ces  clous,  et  la 
manière  dont  il  les  plaçait.  Je  faisais,  dit-il,  fabriquer  par 
un  orfèvre,  un  clou  à  tête  large  et  arrondie  de  manière  à 
recouvrir  toute  la  circonférence  de  l’ulcère.  La  pointe  doit 
être  courbe  et  mousse ,  et  présenter  à  son  milieu  un  petit 
bouton  lenticulaire.  J’adaptais  à  cette  pointe  une  petite  éponge 
que  je  faisais  introduire  par  le  malade,  dans  l’ouverture. 
L’humidité  gonflait  l’éponge ,  et  maintenait  ainsi  l’inslru— 
ment  en  place.  Le  malade  parlait  aussi  bien  que  s’il  n’eüt 
pas  eu  d’incommodité. 

Nous  rapportons  celte  observation,  afin  que  si  un  chirur¬ 
gien,  éloigné  de  mécaniciens  habiles,  voulait  remédier  provi¬ 
soirement  à  un  vice  dr  prononciation  causé  par  une  déper¬ 
dition  de  substance  de  la  voûte  osseuse  du  palais,  il  pût  re¬ 
courir  à  un  instrument  tellement  simple,  que  l’ouvrier  le  plus 
grossier  peut  facilement  l’exécuter.  Voyez  OBTURATEUR,  pro¬ 
thèse. 

Avicenne,  liv.  III,  donne  le  nom  de  clous  anx  tubercules 
endurcis  du  col  de  l’utérus;  et  Sydenham  se  sert  de  ce  mot 
pour  désigner  un  symptôme  qu’il  nomme  clou  hystérique. 
{_  Vide  Sydenh.,  op.  omnia,  pag.  4.09  et  4i5  )•  Claous  hystericus. 
Nonnunquam  exteriorem  capitis  partem  occupât,  pericmniittn 
craniumque ,  dolorem  vix  tolerabilem  adferens  in  quâdam 
tantum  parliculà  qua  transverso  pollice  contegi  possit  jugiter 
fixum.  Dolorem  hune  comi.'aniur  vomiiioiies  énormes.  Hcec  spe~ 
des.,  clavus  hystericus,  mihi  estpree  cceteris  faligans  quoe  chlorosi 
lahoranl.  Cette  affection  n’est  point  particulière  à  l’hystérie  ; 
elle  a  eu  lieu  à  la  suite  des  caries  vénériennes,  comme  le 
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remarque  Astruc  ;  elle  accompagne  assez  souvent  les  violèiltés 
migraines  ;  elle  doit  être  rangée  parmi  les  névralgies  fron¬ 
tales,  d’après  la  classification  du  professeur  Chaussier,  citée 
par  le  professeur  Pinel  (^Nosographie  philosophique.,  t.  Iir, 
édit.,  p.  i65).  Voyez  hystérie,  kévralgie. 

Enfin ,  le  mot  clou  a  été  employé  pour  désigner  les  tuber¬ 
cules  épidermoïdes,  cornés  qui  surviennent  aux  orteils,  etc. 
«  Clavus  ou  clou,  dit  Paré,  nommé  des  vulgaires,  cors,  qui 
sont  durillons,  qui  viennent  aux  jointures  des  orteils  et  sous 
la  plante  des  pieds,  ayant  leur  racine  dure ,  acérée  et  fichée 
profondément,  comme  s’ils  naissaient  du  périoste  des  os.  » 
Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  l’expression  de 
cor  est  la  seule  qui  soit  employée  aujourd’hui,  et  que  l’usage , 
ce  tyran  des  langues,  a  sanctionné  l’opinion  des  vulgaires 
qui ,  dès  le  temps  de  Paré ,  employaient  ce  mot.  Fbjcz  coR, 
DURIEEON. 

Clou  de  girofle,  fleur  entière  du  giroflier.  CaryophylluS 
aromaticus L. ,  cueillie  avant  la.  fécondation  du  pistil,  et 
desséchée. 

Clou,  matrice,  ou  Antofle  de  girofle.  Semence  du 
giroflier.  Voyez  giroflier.  (mouton) 

CLXJNÉSIE,  s.  f.  Clunesia ,  àèv'wé  de.  Clunés ,  les  fesses. 
Vogel  désigne  particulièrement  sous  ce  nom  le  plilegmon  de 
l’anus.  Fojez  ARCÈS  DE  l’anus  ,  et  PHLEGMON.  (l.  B.) 

CLYSÏÉRE,  s.  m.  Le  corps  nous  présente  plusieurs 
surfaces  sur  lesquelles  nous  pouvons  appliquer  des  agens 
médicinaux;  mais  ces  surfaces  ne  nous,  offrent  pas  toutes  le 
même  intérêt  :  la  cavité  des  gros  intestins  est,  sans  contredit  j 
une  des  plus  utiles  pour  cet  objet. 

Or,  les  mots  cly stère ,  xAus'THp  ,  de  xAuÇ*),  je  lave,  enema, 
àe  eiuny.i ,  jeter  dans,  injecter;  lavement ,  de /avare .,  laverj 
baigner  ,  sont  des  termes  génériques  dont  on  së  sert  pour, 
désigner  tous  les  médicamens  que  l’on  a  l’intention  d’intro¬ 
duire  dans  les  gros  intestins,  quelles  que  soient  leur  nature 
et  leurs  vertus.  C’e.st  une  espèce  de  surnom  que  l’on  donne  à 
tous  les  agens  pharmaceutiques  qui  ont  cette  destination ,  et 
qui  ne  préjuge  rien  ni  sur  leur  composition  chimique  ,  ni  sur 
le  caracière  de  leurs  propriétés  médicinales. 

Nous  croyons  devoir  nous  arrêter  plus  long-temps  que  l’on 
n’a  coutume  de  le  faire  à  l’examen  de  cette  manière  de  médi¬ 
camenter  l’économie  vivante.  Nous  allons  successivement 
nous  occuper  des  agens  que  l’on  nomme  clystères,  de  la  partie 
vivante  qui  les  reçoit ,  des  effets  organiques  qu’ils  suscitent 
dans  le  corps  vivant ,  et  de  leur  emploi  tnérapeutiqne. 

Des  formes  phanrmceutiques  que  prennent  les  clystères ,  et  de 
leur  administration.  Pour  administrer  un  médicament  par 
l’anus,  on  le  met  ordinairement  à  l’état  de  liquide  :  or  le  véhi» 
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cule  qu’on  lui  donne  varie  ;  ou  il  est  inactif  comme  l’eau, 'ou 
il  a  par  lui-même  une  puissante  activité;  tels  sont  le  vin, 
l’alcool  affaibli ,  la  bière ,  etc.  •  - 

11  est  évident  que,  dans  la  composition  d’un  clystère,  on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue  l’activité  propre  de  l’excipient 
dont  on  se  sert  ;  mais  il  faut  de  plus  considérer  son  influence 
sur  la  nature  chimique  du  médicament  que  l’on  forme.  Un 
excipient  aqueux  dissout  le  mucilage,  l’extractif,  etc.;  l’alcool 
s’empare  plutôt  des  principes  résineux ,  de  l’huile  volatile ,  etc. 

ÎSous  avons  parlé,  dans  nos  pi'incipes  généraux  de  phar¬ 
macologie  ,  des  inconvéniens  que  présente  une  classification 
des  agens  pharmaceutiques,  fondée  sur  la  destination  que  le 
praticien  leur  donne.  Nous  avons  montré  que  le  même  mé¬ 
dicament  pouvait  être  introduit  dans  les  gros  intestins ,  ap- 
'  pliqué  sur  les  yeux ,  sur  l’arrière-bouche ,  sur  un  membre 
douloureux,  etc.  ,  et  qu’on  le  rendait  ainsi  tour  à  tour  lave¬ 
ment,  collyre,  gargarisme,  fomentation,  sans  que  ses 
attributs  physiques  ou  sa  nature  intime  subissent  aucun 
changement.  C’est  une  série  dé  noms  que  l’on  accumule  sur 
le  même  agent  qui  peut  être  une  décoction ,  un  vin  médi¬ 
cinal ,  une  eau  minérale  ,  etc.  Aussi  les  clystères  doivent- 
ils  se  rapporter  dans  les  ouvrages  de  .pharmacie  à  différens 
litres  :  tantôt  ce  sont  des  infusions  ou  des  décoctions ,  tantôt 
ce  sont  des  mélanges  de  divers  médicamens  -,  des  liquides 
dans  lesquels  on  délaie  des  élecfuaires  ,  des  extraits,  des 
poudres ,  etc.  Ces  derniers  lavemens  ont  quelque  analogie 
avec  les  prescriptions  magistrales  que  l’on  nomme  potions  , 
comme  le  remarque  Carbonell.  [Pkarmac.  élément.^  . 

La  forme  liquide  que  prennent  les  lavemens  est  très-fa¬ 
vorable  au  développement  de  leur  force  active  :  en  effet , 
.elle  permet  à  ces  agens  de  se  mettre  ,  au  moment  même 
de  leur  emploi ,  dans  un  contact  immédiat  avec  toute  la 
surface  des  gros  intestins.  - 

l,es  lavemens  se  prennent  ordinairement  tièdes  :  quelque¬ 
fois  on  les  ordonne  froids  ;  mais  alors  le  praticien  veut  tirer 
parti  de  leur  impression  première  sur  la  surface  intestinale  ; 
il  s’arrête  moins  à  la  nature  chimique  du  clystère  qu’à  sa 
température  :  souvent  même  il  emploie  dans  ce  cas  l’eau 
simple. 

On  doit  aussi ,  dans  l’administration  des  clystères  médi¬ 
cinaux  ,  avoir-égard  à  leur  volume  :  on  retient  difficilement 
ceux  qui  sont  trop  abondans  ,  parce  qu’ils  distendent  péni¬ 
blement  les  intestins,  et  qu’ils  déterminent  des  contractions 
qui  obligent  à  les  rendre.  Une  moindre  dose  séjourne  plus 
long-temps  sur  la  membrane  muoueuse  qui  la  reçoit;  et 
les  principes  médicinaux  que  recèle  le  lavement ,  peuvent 
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mettre  en  jeu  toute  leur  activité,  pénétrer  même  dans  le 
système  vivant. 

Dans  les  affections  où  les  intestins  sont  dans  un  état 
■d’irritation ,  ou  atteints  de  phlegmasie  ,  on  doit  même  cal¬ 
culer  le  poids  des  ingrédiens  dont  se  compose  le.  lavement  : 
les  praticiens  ne  donnent  alors  aux  matières  médicinales  que 
-quatre  à  cinq  onces  de  véhicule;  un  clystère  trop  pesant  dé¬ 
terminerait  des  tiraillemens  douloureux  et  très-nuisibles. 

Nous  devons  aussi  rappeler  qu’il  est  nécessaire  de  donner 
un  lavement  «mple ,  avant  d’administrer  un  lavement  mé¬ 
dicinal.  On  vide  par  ce  moyen  les  gros  intestins  :  on  dispose 
leur  intérieur  pour  l’exercice  de  la  propriété  agissante  du 
médicament. 

Enfin  le  malade  qui  reçoit  un  clystère  doit  être  dans  une 

Îsosition  horizontale  et  incliné  sur  le  côté  droit ,  afin  que  le 
Iquide  médicinal  s’introduise  plus  aisément  dans  toute  l’é¬ 
tendue  des  gros  intestins. 

De  la  partie  du  corps  sur  laquelle  agissent  les  clystères.  Il  est 
important  de  nous  arrêter  à  l’examen  de  la  surface  organique 
-sur  laquelle  les  lavemens  exercent  leur  force  active  ;  cette 
-surface  comprend  l’intérieur  du  rectum ,  du  colon  et  du 
cæcum  ;  elle  s’étend  depuis  l’anus  jusqu’à  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Observons  que  ces  parties  vivantes  sont  très-exten¬ 
sibles  ,  que  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapisse  en  dedans  , 
forme  un  grand  nombre  de  replis,  que  cette  surface  a  en  un 
■mot  une  étendue  considérable. 

Des  gros  intestins  remplissent  des  fonctions  intéressantes 
dans  l’économie  animale  :  quelques  phy’^siologistes  les  ont 
Considérés  comme  un  centre  où  la  digestion  intestinale  venait 
s’achever  ;  leur  surface  interne  reçoit  beaucoup  de  nerfs  et  de 
vaisseaux  sanguins  ;  elle  jouit  d’une  sensibilité  très-vive  ;  elle 
est  te  siège  d’une  sécrétion  et  d’une  exhalation;  elle  a  aussi 
des  vaisseaux  absorbans  nombreux.  On  sait  que  dans  des  cas 
pathologiques  où  la'  déglutition  était  Impossible ,  on  a  pu 
souténir  des  malades  avec  des  lavemens  alimentaires. 

Tel  est  l’état  anatomique  et  physiologique  de  la  partie  sur 
laquelle  agissent  les  clystères  ;  on  voit  assez  quelle  facilité 
ils  y  trouvent  pour  l’exercice  de  leur  puissance  médicinale  ; 
non-seulement  leur  impression  immédiate  sur  une  surface 
•où  les  propriétés  vitales  sont  si  développées  ,  peut  causer 
des  changemens  organiques  remarquables ,  mais  de  plus  les 
suçoirs  ausorbans  qui  y  sont  répandus  ,  pomperont  les  mo¬ 
lécules  actives  des  lavemens ,  ils  les  feront  pénétrer  dans  la 
masse  circulatoire  :  de  là  une  seconde  cause  d’effets  plus  im- 
portans  peut-être  que  les  premiers. 

Xependant  n’oublions  pas  que  ,  quand  on  compare  les 
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gros  intestins  et  l’estomac  ,  et  que  l’on  cherche  à  déterminer 
celle  de  ees  deux  parties  qui  mérite  la  préférence  pour  l’ap¬ 
plication  des  métficamens  ,  la  première  perd  beaucoup  de 
sa  valeur.  Nous  ne  trouvons  pas  dans  les  gros  intestins  cette 
.exquise  sensibilité,  cette  absorption  si  active ,  ces  connexions 
sjTnpathiqires  avec  les  principaux  viscères,  qui  font  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins  grêles  un  lieu  unique  et  incomparable 
pour  médicamenter  le  corps  vivant. 

Comme  la  vitalité  des  gros  intestins  est  moins  développée 
que  celle  de  l’estomac ,  on  doit  toujours  mettre  dans  les 
laiTîmens  les  substances  médicinales  à  dose  plus  forte  que 
celle  qui  est  indiquée  pour  les  médicamens  que  l’on  prend 
par  la  bouche.  Si  l’on  vent  obtenir  des  effets  également  in¬ 
tenses  de  ces  deux  manières  de  médicamenter  ,  il  faut  admi¬ 
nistrer  par  l’anus  un  poids  double  et  souvent  triple  des  mêmes 
ingrédiens.  Knfin  il  est  des  agens  trè.s-ériergiques  que  l’on 
n’-ose  faire  passer  dans  l’estomac,  parce  que  l’on  craint  de 
Idesser  ce  viscère ,  tandis  qu’on  les  emploie  sans  difficulté  en 
lavemens. 

Des  effets  que  produisent  les  clystères  dans  le  corps  vivant.: 
Il  est  un  résultat  que  l’on  obtient  en  général  avec  toutes  les 
espèces  de  lavemens  :  c’est  l’évacuation  des  matières  fécales 
contenues  dans  les  gros  intestins.  Or,  il  est  nécessaire  de  sé¬ 
parer  cer  effet  de  ceux  qui  tiennent  à  l’exercice  d’une  pro¬ 
priété  médicinale.  Il  est  facile  de  concevoir  qu’un  liquide, 
quel  qu’il  soit,  injecté  dans  la  cavité  de  ces  organes,  doit 
déterminer  l’expulsion  dé  ce  qu’ils  contiennent  ;  ce  liquide 
leur  est  étranger;  il  y  a  entre  lui  et  la  surface  intestinale  un 
défaut  de  rapport  ou  d’habitude  qui  blesse  la  sensibilité 
organique,  excite  l’action  co.ntractile  des  gros  Intestins. 
L’eau  simple  suffit  pour  occasionner  ce  '  résultat ,  et  c’est 
ordinairement  ce  liquide  que  l’on  emploie,  quand  on  ne  veut 
(]ue  vider  la  dernière  portion  du  canal  alimentaire  :  mais 
alors  on  ne  s’est  pas  servi  d’un  médicament;  c’est  seulement 
l’action  de  ces  clystères  dépourvus  de  facultés  actives ,  qu’il 
est  permis  de  comparer  à  celle  des  bains,  comme  l’ont  fait 
quelques  auteurs. 

Un  lavement  pharmaceutique,  chargé  de  substances  mé¬ 
dicinales  ,  fait  une  opération  subséquente  à  laquelle  le  mé¬ 
decin  doit  accorder  une  grande  attention  ;  les  molécules 
actives  qui  y  sont  contenues  ,  provoquent  dan.s  l’économie 
animale  une  série  d’effets  que  l’on  doit  étudier  avec  soin  , 
jiuisque  c’est  de  ces  effets  primitifs  ou  iinmédiats  que  dé¬ 
rivent  toujours  les  avantages  curatifs  que  l’on  obtient  de  l’ad¬ 
ministration  des  clystères  médicinaux. 

Cés  effets  doivent  même  être  distingués  en  généraux  et  en 
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locaux.  Il  est  évident  qu’un  lavement  médicinal  en  contact 
immédiat  avec  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  , 
agira  d’abord  sur  cette  partie ,  qu’il  changera  l’ordre  actuel 
de  ses  propriétés  vitales ,  qu’il  y  déterminera  enfin  des 
changemens  organiques  remarquables  ;  mais  cet  agent  pro¬ 
pagera  bientôt  au  loin  sa  puissance  :  les  principes  médi¬ 
cinaux  dont  il  est  dépositaire,  pénètrent  dans  la  masse 
sanguine  ;  ils  sont  portés  dans  tous  les  organes ,  ils  exer¬ 
cent  leur  activité  sur  tous  les  tissus.  Les  variations  qu’ils 
suscitent  dans  la  circulation  artérielle  et  capillaire ,  dans  les 
sécrétions  et  les  exhalations,  dans  les  facultés  cérébrales , 
en  un  mot  dans  tous  les  actes  de  la  vie  ,  en  soiit  des  preuves 
que  le  célèbre  Hofmann  a  déjà  fait  valoir  (De  clysterum  usu 
medico ,  med.  Ration.  System.  ). 

Ainsi  il  est  facile ,  au  moyen  de  lavemens  médicinaux , 
(le  provoquer  dans  le  corps  vivant  des  changemens  orga¬ 
niques  très-diversifiés.  On  peut  avec  eux  stimuler  les  or¬ 
ganes  ,  accélérer  leurs  mouvemens  ,  ou  fortifier  leur  tissu  , 
augmenter  leur  vigueur,  etc.  Enfin,  selon  que  le  clystère 
dont  on  se  sert  contient  des  matériaux  toniques  ou  excl- 
tans  ,  selon  qu’il  a  une  vertu  purgative  ou  émolliente  ,  etc. , 
on  donne  lieu  à  des  effets  différens,  on  sus(:ite  des  médica¬ 
tions  d’un  caractère  particulier  qu’il  est  essentiel  de  connaître. 

Avouons  que ,  dans  les  traités  de  médecine  pratique ,  on 
conseille  souvent  d’une  manière  trop  vague  l’empioL  des  la¬ 
vemens.  Les  médecins  ne  les  considèrent  pas  assez  comme 
des  moyens  puissans  et  variés,  avec  lesquels  on  peut  com¬ 
battre  beaucoup  d’accidens  morbifiques  et  remplir  heureu¬ 
sement  une  foule  d’indications.  Essayons  de  montrer  que 
les  lavemens  médicinaux  sont  des  secours  importans  que  la 
thérapeutique  ne  doit  pas  négliger. 

Nous  nous  laisserons  guider  par  la  nature  des  effets  orga¬ 
niques  que  peuvent  susciter  dans  l’économie  animale  les  clys- 
tères  médicinaux  ,  et  nous  ferons  pour  eux  autant  de  sec¬ 
tions  qu’il  y  a  dans  les  médicamens  de  genres  de  propriété 
active  ,  qu’il  y  a  des  modes  de  médication.  Nous  allons  les 
parcourir  rapidément. 

Clystères  purgatifs.  Ces  clystères  se  font  avec  les  feuilles 
et  les  gousses  de  séné ,  avec  la  rhubarbe ,  le  jàlap  ,  la  colo¬ 
quinte,  la  racine  fraîche  de  bryone  ,  le  tabac  ,  etc. ,  avec 
les  sulfates  de  potasse,  de, soude ,  de  magnésie  ,  etc. 

Les  clystères  jmrgatifs  ont  une  action  locale  très-éner¬ 
gique;  leur  séjour  dans  les  gros  intestins  produit  une  vive 
irritation  sur  la  membrane  mucjueuse  qui  tapisse  leur  inté¬ 
rieur  :  ses  propriétés  vitales  se  développent,  le  sang  afflue 
avec  force  dans  le  réseau  qu’y  forment  les  vaisseaux  capiL 
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laires;  cette  partie  devient  plus  gonflée  ,'  plus  rouge  ,  plus 
chaude,  plus  sensible  ;  en  un  mot  leur  impression  établit  sur 
la  dernière  portion  du  canal  intestinal  une  sorte  de  congestion 
sanguine,  un  centre  remarquable  de  vitalité. 

Cependant  l’action  contractile  des  intestins- est- fortement 
excitée,  elle  devient  douloureuse ,  elle  donne  lieu  à  des  co- 
bques  :  il  survient  des  déjections  fournies  et  par  les  matières 
contenues  dans  les  intestins  grêles  que  la  secousse  imprimée 
•TU  canal  alimentaire  fait  promptement  arriver  dans  le 
rectum  ,  et  par  le  produit  de  la  sécrétion  et- de- l’exhalation 
de  la  membrane  muqueuse  des  gros  intestins  ,  alors  singu¬ 
lièrement  augmentées.  On  ressent  une  chaleur  cuisante- au 
fondement;  si  l’impression  irritante  des  lavemens  purgatifs 
est  très-forte,  comme  cela  arrive  quand  on  emploie  la  colo¬ 
quinte,  le  tabac,  on  voit  même  les.  matières  rendues  par 
les.  selles  devenir  sanguinolentes. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  effets  généraux  que  produisent 
les  clystères  dont  nous  nous  occupons  :  les  variations  qu’ils 
peuvent  occasionner  dans  l’exercice  dé- la  circulation  et  des 
autres  fonctions,  sont  toujours  fugaces;  ces  produits  dispa¬ 
raissent  en  quelque  sorte  devant  l’importance  de  la  médi¬ 
cation  locale. 

Les  clystères  purgatifs  sont  de  puissans  secours  pour  la- 
médecine:  tous  les  jours  on  leur  doit  des  avantages  incon¬ 
testables. 

Dans  les  dyspnées  qui  tiennent  à  une  affection  spasmo¬ 
dique  ,  dans  les  oppressions  qui  proviennent  d’une  cause  rhu¬ 
matismale  ,  dans  beaucoup  de  céphalalgies  périodiques ,, 
dans  la  gastrodynie ,  dans  les  coliques  que  Barthez  nommait 
nerveuses,  et  dans  une  foule  d’autres  cas  qu’il  serait  difficile- 
d’indiquer  avec  précision. ,  on  obtient  de  grands  succès  de 
l’emploi  de  ces  lavemens.  Le  trav.ail  fluxionnaire  que  l’on 
fixe  alors  sur  la  partie  inférieure  du  tube  intestinal ,  opère 
une  révulsion  puissante,  dissipe  les  accidens  dontrious  venons.' 
de  parler; 

J’ai  vu  tout  récemment  un  lavement  fait  avec  nn  gros  de- 
coloquinte  ,  faire  cesser  les  accidens  d’une  colique  avec 
vomlssemens,  qui  paraissait  due  à  une  constriction  anomale 
du  canal  intestinal,  à  une  perturbation  de  son  action  pé- 
ti.staltiqne. 

Combien  les  lavemens  purgatifs  ne  sont-ils  pas  favorables 
aux  femmes  qui  cessent  de  nourrir  et  qui  veulent  tarir  la 
sécrétion  du  lait! 

Les  accoucheurs  se  servent  de  ces  lavemens  quand  il  y  a 
Inertie  de  la  matrice  ,  pour  réveiller  sa  vitalité  ,  pour  réta¬ 
blir  ses  contractions  :  on  emploie  les  purgatifs  les  plus  éner- 
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giques  en  lavemens  dans  le  traitement  de  l’apoplexiR ,  de  la 
paralysie ,  de  l’hydropisie  ,  dans  la  colique  des  peintres ,  etc. 

Disons,  pour  terminer,  que  ce.s  lavemens  seraient  nui¬ 
sibles,  s’il  existait  une  irritation  intestinale  ;  qu’administrés 
à  contre— temps ,  ils  pourraient  même  faire,  naître  tine  in¬ 
flammation  de  bas-ventre. 

Clystères  émétiques.  Ceux  qui  prennent  en  lavemens  les 
substances  douées  d’une  propriété  émétique,  éprouvent  son- 
vent  des  vomissemens.  Avicenne  avait  déjà  fait  cette  obser- 
v.ation.  Cependant  il  n’est  pas  ordinaire  d’introduire  par 
l’anus  les  médicamens  que  l’on  donne  à  dessein  de  faire  vo¬ 
mir.  Les  effets,  des  lavemens  émétiques  ont  la  plus  grande 
analogie  avec  ceux  que  produisent  les  lavemens  purgatifs , 
et  c’est  pour  remplir  les  mêmes  indications  qu'on  se  sert  des 
uns  et  des  autres  dans  la  pratique  de  la  médecine. 

Clystères  toniques.  Ces  clystères  se  préparent  avec  les, sub¬ 
stances  végétales  qui  abondent  en  principes  amers  ,  en  e.x— 
tractif,  en  tannin,  en  acide  gallique  ;  la  racine  de  gentiane,, 
celle  d’aunée  ,  l’écorce' de  quinquina  ,  de  saule  ,  de  chêne, 
les  tiges  et  les  feuilles  de  petite  centaurée  ,  de  ménianthe, 
de  germandrée,  de  fumeterre,  les  roses  rouges  ,  les  fruits 
du  sumac  ,  du  houblon  ,  les  écorces  de  grenades  ,  les  noix 
de  galle  ,  le  sulfate  d’alumine,  etc.,  servent  à  coniposer 
les  lavemens  toniques. 

Ces  lavemens  font  sur  les  gros  intestins  une  impression 
profonde  et  durable  ;  le  tannin  ,  l’extractif  et  les  autres 
principes  actifs;  qu’ils  recèlent  ,  déterminent  une  contrac¬ 
tion  fibrlllaire  dans  les  tissus  qui  forment  ces  parties  vi¬ 
vantes;  ils  augmentent  leur  ton  ,  leur  vigueur.  Cette  action 
topique  se  propage  à  tout  le  canal  alimentaire  ;  le  système 
digestif  paraît  comme  corroboré  ',  cependant  des  molécules 
des  divers  principes  médicinaux  contenus  dans,  ces  clystères  , 
s’insinuent  dans  le  torrent  circulatoire ,  se  répandent  dans 
toutes  les  parties  ,  et  chaque  appareil  organique  semble 
prendre  part  à  cette  augmentation  de  tonicité  :  rohorantes 
elysteres  virbile  sua  non  modo  mtestinis,  sed  et  aliis  partibus 
atonîâ  lahorantibus  dicata  sunt,  Hofmann. 

On  administre  avec  succès  les  lavemens  toniques  dans  les 
dysenteries  qui  ont  un  caraclère  chronique  ,  dans  les  diar¬ 
rhées  qui  sont  entretenues  par  l’atonie  ,  par  le  relâchement 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Ils  sont  aussi  utiles 
dans  les  pertes  utérines  passives ,  dans  les  incontinences  d’u¬ 
rine  ,  dans  lés  blennorrhagies  anciennes ,  etc.  L’action  de 
ces  agens  médicinaux  sur  les  gras  intestins  se  transmet  aux 
parties  qui  sont  dans  leur  voisinage,  excite  un  resserrement 
tonique  dans  leurs  tissus  ,  rétablit  leur  énergie  perdue. 
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C’est  parce  que  les  principes  actifs  des  lavemens.  qaii  n  ous 
occupent ,  sont  absorbés  par  les  vaisseaux  lympliatiques  ët 
portés  dans  la  masse  sanguine ,  c’est  parce  qu’ils  étendent 
leur  influence  médicinale  à  tout  le  système  ,  que  l’on  a  sou¬ 
vent  vu  le  quinquina  administré  en  lavement,  se  montrer 
un  puissant  fébrifuge  ,  guérir  des  fièvres  intermittentes  re¬ 
belles.  Prosper  Abtin  s’est  servi  avec  succès  de  cette  méthode 
sur  lui-même  ,  -dans  une  fièvre  quarte.  MM.  Comparetti , 
Baumes  ,  Alibert  conseillent  les  lavemens  de  quinquina  , 
même  dans  les  fièvres  d’accès  qui  ont  un  caractère  pernicieux. 

Clystères  excîians.  La  matricaire  ,  l’absinthe ,  la  cama- 
mille  romaine ,  le  marrube ,  la  sauge ,  le  romarin ,  la  mé¬ 
lisse  ,  la  racine  de  valériane  sauvage,  les  semences  d’anis,  de 
fenouil,  de  coriandre,  d’angélique ,  les  baies  de  genièvre,  etc. 
la  térébenthûie ,  Tassa  fœtida ,  etc. ,  etc.  ,  sont  les  matières 
médicinales  qui  servent  à  composer  ces  clystères.  Comme 
la  force  agissante  de  ces  substances  végétales  tient  à  des 
principes  âcres  ,  aromatiques  ,  volatils  ,  on  doit  prendre 
garde  de  ne  pas  les  laisser  évaporer  :  on  préparera  donc  ces 
lavemens  par  infusion.  On  se  sert  du  jaune  d’œuf  pour  dé¬ 
layer  les  résines  et  les  gommes  résines. 

Ces  lavemens  exercent  sur  le  système  animal  une  influence 
assez  forte.  Les  principes  actifs  qu’ils  contiennent  en  grande 
quantité,  agissent  d’abord  sur  la  surface  intestinale  ,  et  dé¬ 
veloppent  les  propriétés  vitales  de  l’appareil  digestif  :  mais 
bientôt  ils  pénètrent  dans  la  masse  sanguine  ,  et  devien¬ 
nent  ,  si  j’ose  le  dire  ,  comme  des  aiguillons  qui  stimulent 
tous  les  tissus  vivans  ,  et  augmentent  le.s  mouveraêns  de  tous 
les  organes.  I^eur  emploi  rend  la  circulation  plus  active,  les 
sécrétions  ét  les  exhalations  plus  abondantes,  etc.  etc. 

Ces  effets  immédiats  recommandent  assez  ces  clystères  mé¬ 
dicinaux  à  l’attention  des  praticiens.  Ce  sont  des  secours  effi¬ 
caces  qui  peuvent  rendre  des  services  importans  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  ,  et  qui  méritent  sans  doute  d’être  em¬ 
ployés"  plus  souvent.' 

L’action  stimulante  que  ces  lavemens  portent  sur  tout  le 
système  animal ,  est  un  garant  qu’il  serait  avantageux  de  les 
i.nettre  en  usage  dans  les  fièvres  avec  adynamie. 

Les  lavemens  doués  d’une  vertu  excitante  sont  recom¬ 
mandés  par  Hofmann  dans  les  affections  chroniques  avec 
faiblesse  générale ,  p.àleur  de  la  peau  ,  mollesse  des  chairs  , 
langueur  des  actes  de  la  vie  ,  etc. ,  dans  le  scorbut ,  dans 
i('s  infiltrations  cellulaires  ,  etc.  L’impression  que  ces  agens 
font  sur  les  organc.s  explique  "assez  leur  utilité  ;  la  vertu  sti¬ 
mulante  qu’ils  mettent  en  jeu  tend  à  rétablir  Tordre  dans 
l'exercice  de  chacune  des  fonctions  de  la  vie  assimilatrice,  et 


39=  CLT 

à  corriger  par  suite  l’état  de  détérioration  qui  existe  dans  les 
Acides  et  dans  les  solides  du  corps. 

Mais  il  est  des  cas  où  c’est  surtout  leur  action  locale  qui 
se  rend  utile  :  je  veux  parler  des  coliques  occasionnées 
par  des  Aatuosités  qu’une  atonie  du  système  digestif  laisse- 
se  former  et  séjourner  dans  une  portion  du  canal  alimentairé. 
Dans  ces  cas,  les  laveméns  ,  doués  d’une  propriété  excitante, 
procurent  des  avantages  signalés  ;  leur  vertu  carminative  a 
été  célébrée  par  tous  les  auteurs  de  matière  médicale. 

On  conseille  aussi  les  lavemens  avec  la  térébenthine  dans- 
les  d-yseiiteries  et  les  diarrhées  anciennes  ,  lorsque  la  pé¬ 
riode  de  l’irritation  est  passée  depuis  long-temps,,  et  qu’il 
est  nécessaire  de  réveiller  la  vitalité  des  intestins. 

Rappellerons-nous  que  les  lavemens  de  cette  section  doi¬ 
vent  être  prokrits  dans  toutes  les  maladies  où  i’on  observe 
de  la  chaleur ,  de  la  douleur ,  un  excès  de  vigueur  organi¬ 
que  ,  ou  trop  d’activité. 

Cly stères  àif fusibles.  Tous  les  clystères  qui  ont  le  vin  pour, 
véhicule,  tous  ceux  auxquels  on  ajoute  une  forte  dose  (deux 
à  quatre  onces  )  d’une  teinture  alcoolique  ,  d’un  alcool 
distillé  ,  ou  de  l’huile  volatile  de  citron ,  d’anis ,  de  térében¬ 
thine,  etc.^  appartiennent  à  cette  section.  l’uller  donne  un, 
eaema  eonfortans  qu’il  compose  avec  huit  onces  de  vin  de- 
Canarle,  une  demi -once  de  diascordium  et  deux  jaunes 
d’œufs. 

Les'lavemens  diffusibles  ont  une  action  plus  vive  ,  mais 
moins  durable  que  les  l.-ivemens  excitans  :  ils  se  distinguent 
surtout  de  ces  derniers  par  leur  inAuence  sur  l’organe  en¬ 
céphalique. 

Les  lavemens  qui  contiennent  du  vin  ,  de  l’alcool,  etc, 
produisent  d’abord  une  forte  excitation  du  canal  intestinal  t 
mais  d’autres  phénomènes  attirent  bientôt  l’attention  de  l’oli- 
servateur  :  les  principes  actifs  qu’ils  recèlent  semblent  se  ré¬ 
pandre  avec  une  extrême  promptitude  dans  tout  le  système 
vivant;  ils  stimulent  tous  les  appareils  organiques  ;  le  cours 
du  sang  est  précipité  ,  la  respiration  plus  active  ,,  la  chaleur 
animale  plus,  développée ,  la  transpiration  cutanée  plus- abon¬ 
dante  ,  etc.  Le  sang  se  porte  avec  force  vers  la  tête  ;  les  fa¬ 
cultés  cérébrales  sont  d’abord  excitées ,  augmentées  ;  mais 
bientôt ,  lorsque  le  lavement  diffusible  est  assez-  chargé  de 
principes  alcooliques,  il  se  forme  dans  le  cerveau  une  sorte; 
de  congestion  sanguine  qui  altère  les  fonctions  de  cet  organe, 
et  cause  tous  lès  symptômes  de  l’i-vresse. 

On  a  même  remarqué  que  l’ivresse  survient  plus  vite  quand: 
on,  administre  l’alcool  en  lavement,,  que  quaad  on,  ie'prend 
par  la  bouche. 
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On  trouve  dans  les  transactions  philosophiques  un  lave¬ 
ment  composé  de  vin  d’Espagne  ,  de  poivre  et  de  jaunes 
d’reufs  ,  qui  excite  tout  le  système  abdominal ,  cause  à  l’in¬ 
térieur  un  sentiment  assez  durable  de  chaleur,  et  provoque 
même  la  sueur,  quelques  heures  après  qu’on  l’a  pris. 

Des  lavemens  doués  d’une  activité  si  énergique  et  si  éten¬ 
due,  s’annoncent  comme  des  secours  puissans,  dont  la  thé¬ 
rapeutique  peut  tirer  un  grand  parti  dans  les  maladies  où  il 
y  a  une  faiblesse  générale  à  combattre  ,  une  inertie  profonde 
à  dissiper. 

Les  clÿstères  diffusibles  sont  indiqués  dans  les  fièvres  ady- 
namiques.  Fuller  dit  que  le  lavement  stimulant  dont  nous 
avons  donné  la  composition ,  est  pour  les  intestins  ce  que 
les  cordiaux  sont  pour  l’estomàc.  11  le  regarde  comme  un 
remède  utile  dans  les  fièvres  malignes.  Fuller  a  connu  un 
praticien  qui  administrait  ce  lavement  dans  la  petite  vérole, 
pour  favoriser  l’éruption  ,  sans  doute  quand  un  état  de 
'  faiblesse  y  mettait  obstacle. 

Dans  lés  coliques  venteuses ,  un  lavement  diffusible  sou¬ 
lage  souvent  la  malade  d’une  manière  soudaine ,  en  impri¬ 
mant  au  canal  digestif  une  secousse  qui  rétablit  son  action 
péristaltique. 

Ces  lavemens  sont  aussi  des  moyens  très-recommandahles 
pour  combattre  les  accidens  variés  que  font  naître  les  affec¬ 
tions  chroniques.  Nous  ne  chercherons  pas  ici  à  indiquer  les 
occasions  où  l’on  doit  y  avoir  recours  ;  mais  il  se  présente 
dans  leur  traitement  une  foule  d’indications  pour  lesquelles 
on  pourra  les  employer  avec  succès. 

il  serait  superflu  d’énumérer  les  cas  où  ces  lavemens  sont 
proscrits  :  le  caractère  de  leur  force  active  les  annonce  assez. 

Clÿstères  narcotiques.  Les  capsules  du  pavot ,  papaoer  som— 
niferum ,  L. ,  l’opium  et  ses  diverses  préparations  senties  ingré- 
diens  qui  serv'cnt  à  composer  ces  puissans  agens  de  la  méde¬ 
cine  pratique.  Ces  lavemens  sont  doués  d’une  activité  très- 
remarquable  ;  iis  font  sur  les  gros  intestins  une  impression 
qui  jette  le  canal  alimentaire  dans  une  profonde  stupeur;  ils 
le  privent  de  ses  propriétés  vitales,  ils  suspendent  ses  mou- 
vemens  organiques.  L’estomac  lui-même  cesse  alors  de  remplir 
ses  importantes  fonctions.  M.  le  docteur  Alibert  rapporte 
(  Elém.  de  Thérap.,  tom.  l ,  p.  5 19),  qu’un  homme  ayant  voulu 
dîner  une  demi-heure  après  avoir  pris  un  clystère  narco¬ 
tique,  ne  put  digérer  ses  alimens.  Il  fut  contraint  de  rejeter, 
par  le  vomissement ,  tout  ce  qu’il  avait  avalé. 

Mais  l’iiifluenre  des  lavemens  narcotiques  ne  se  borne  pas 
au  système  digestif;  elle  se  propage  à  l’économie  entière; 
çes  agens  médicinaux  enlèvent  à  tous  les  systèmes  ôrga- 
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niques  uiie  partie  de  leur  sensibilité  et, de  leur  contraclillt’  ; 
ils  ralentissent  tous  les  actes  de  la  vie;  ils  causent  un  engour- 
riissement  général. 

Une  propriété  active  si  puissante  assigne  à  ces  lavemens 
un  rang  distingué  parmi  les  secours  de  la  thérapeutique. 

On  trouve  quelquefois  l’occasion  de  mettre  ces  lavemens 
en  usage  dans  les  fièvres  ataxiques',  pour  dissiper  une  concen¬ 
tration  vicieuse  de  vitalité  fixée  sur  un  viscère;  mais  leur 
emploi  demande  de  grandes  précautions. 

Dans  le  cours  de  quelques  plilegmasies ,  dans  les  diarrhées 
par  irritation ,  dans  les  dysenteries,  etc.  ,  les  narcotiques, 
mis  à  petite  dose  dans  les  lavemens  mucilagineux,  sont  très- 
utiles.  Sydenham  employait  avec  un  grand  succès ,  vers  la  fin 
de  ces  maladies  ,  un  lavement  fait  avec  une^ demi-livre  de  lait 
de  vache  et  une  once  et  demie  de  thériaque.  Les  clystères 
narcotiques  sont  aussi  rerçommés  pour  calmer  les  douleurs 
néphrétiques  Reinarquoiis  que  dans  les  affections  de  long 
cours,  où  l’on  est  obligé  d’employer  l’opium  comme  anti- 
douloureux,  et  d’y  recourir  souvent  j  il  est  fort  avantageux 
de  le  faire.prendre  en  lavemens,  pour  ne  pas  altérer  les  fonc-  ' 
tions  de  l’estomac.  ;  . 

Ces  mêmes  moyens  signalent  journellement  leur  faculté, 
curative  dans  les  coliques  qui  tiennent  à  des  contractions  ano¬ 
males  des  intestins.  .  i 

Ces  lavemens  ne  sont  pas  moins  efficaces  dans  les  affections 
convulsives,  dans  un  grand  nombre  de  névroses,  les  crampes 
d’estomac,  les  dyspnées,  dans  le  tétanos,  etc. 

Culleo  les  vante  beaucoup  pour  arrêter  les  vomissemens 
spasmodiques  {Mat.méd.^. 

Or,  ces  divers  ré.sultats  curatifs  dérivent  toujours  de  l’ac¬ 
tion  première  que  les  lavemens  narcotiques  exercent  sur  le 
système  animal ,  de  leur  influence  sur  les  propriétés  vitales 
clés  organes,  du  relâchement  qu’ils  opèrent  dans  les  tissus 
vivans,  de  la  stupeur  qu’ils  occasionnent. 

Clystères  laxatifs.  Les  lavemens  que  l’on  fait  avec  les  sub¬ 
stances  laxatives,  comme  la  manne,  la  casse ,  l’huile  douce,  etc.  „ 
ont  une  grande  analogie  avec  ceux  qui  appartiennent  à  la  sec¬ 
tion  suivante  :  ils  produisent  à  peu  près  les  mêmes  effets  ;  ils- 
conviennent  dans  les  mêmes  circonstances.  Nous  renverrons 
donc  aux  clystères  émoHiens ,  ce  que  nous  avons  à  dire  des; 
clystères  laxatifs. 

Clystères  émolliens.  Ces  lavemens  se  font  avec,  les  substances 
mucilagineuses,  farineuses,  oléagineuses,  gélatineuses  que 
renferme  la.  matière  médicale.  Les  racines  et  les  feuilles  de 
guimauve,  de  mauve  ;  les  feuilles  de  bouillon  blanc,  de  mer¬ 
curiale  ,  de. violette;  la  graine  de  lin,  d’orge;  l’amidon, 
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le  lait,  les  pieds  et  la  chair  de  veau,  la  corne  de  cerf 
râpée,  etc.  ^  sont  les  ingrédiens  ordinaires  des  clystères  émoi- 
liens.  On  donne  aussi  en  lavement  l’émulsion  ordinaire.  Sou¬ 
vent  on  ajoute  aux  clystères  de  cette  section  de  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces,  d’olives,  etc. 

Les  lavemens  faits  avec  des  matières  émollientes  servent 
souvent  de  véhicule  aux  autres  substances  médicinales.  Ainsi, 
c’est  dans  une  décoction  de  mauve,  de  mercuriale,  etc.,  que 
l’on  administre  assez  ordinairement  les  préparations  opia- 
tiques ,  les  teintures  alcooliques,  les  purgatifs,  etc.  Or,  il 
est  nécessaire  de  remarquer  que  la  faible  activité  des  maté¬ 
riaux  émolliens  qui  existent  dans  ces  lavemens,  disparaît 
toujours  devant  la  grande  puissance  des  agens  qu’on  y 
ajoute  ;  seulement  la  substance  mùcilagineuse  ,  oléagi¬ 
neuse  ,  etc. ,  modère  l’impression  première  des  autres  ingré¬ 
diens  ,  et  garantit  la  surface  intestinale  d’une  trop  vive 
irritation. 

Les  clystères  composés  avec  des  corps  mucilagineux  ,  fari¬ 
neux  ,  gélatineux  ,  etc. ,  ont  toutefois  une  propriété  qui  leur 
est  propre,;  leur  contact  avec  une  partie  vivante  diminue 
sa  force  tonique  ,  affaiblit  son  action.  Cet  effet  est  remar¬ 
quable  sur  les  intestins;  l’usage  des  lavemens  émolliens  prive 
le  système  digestif  de  son  énergie  accoutumée,  lui  coinmu- 
nique  une  sorte  d’atonie. 

Mais  ces  effets  locaux  ne  soiat  pas  les  seuls  que  produisent  les 
clystères  émolliens  ;  leur  influence  ^  quoique  débile ,  s’étend 
cependant  à  tous  lessystèmes  organiques.  Ces  clystères  ne  sus¬ 
citent  pas  dans  l’exercice  des. fonctions  de  la  vie  des  variations 
soudaines  que  l’on  puisse  signaler;  mais  ils  déterminent  dans 
tous  les  organes  un  relâchement  réel  qui  .tend  à  ralentir  leur 
activité  ,  etqui ,  dans  les  maladies  avec  excès  de  forces  vitales , 
ou  avec  une  trop  grande  agitation  du  sang,  amène  un  calme 
assez  marqué.  Ce  sont  ces  effets  généraux  qu’indique  Syden¬ 
ham,  lorsqu’il  dit  qu’un  lavement  émollient  rafraîchit  le  sang 
et  modère  son  effervescence.  Sans  doute  que  les  principes 
mucilagineux,  huileux,  etc.,  pénètrent  dans  la  masse  san¬ 
guine,  se  répandent  dans  toutes  les  parties  du  corps,  et  que 
c’est  leur  action  immédiale  sur  tous  les  tissus  vivans  qui 
donne  lieu  aux  phénomènes  dont  nous  parlons. 

La  pratiqué  de  la  médecine  offre  tous  les  jours  des' cas 
où  les  lavemens  émolliens  se  montrent  des  secours  utiles.  Dans 
les  fièvres  inflammatoires  et  bilieuses,  dans  les  phlegmasies 
des  membranes  séreuses ,  dans  celles  du  tissu  des  viscères, 
dans  le  rhumatisme  aigu,  etc. ,  les  clysières  doués  d’une  pro¬ 
priété  émolliente  entrent  au  nombre  des  moyens  généraux 
du  traitement,  se- placent  parmi  les  .secours  les  plus  efficaces. 
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Ijciir  puissance  relâchante  modère  l’intensité  des  accidens 
morbifiques  ,  et  concourt  efficacement  à  amener  une  termi¬ 
naison  heureuse.  Sydenham  et-  tous  les  praticiens  font  un 
grand  cas  de  ces  lavemensdansles  maladies  qui  nous  occupent. 
Sydenham  administrait  aussi  des  clystères  avec  le  bouillon  de 
poulet  dans  le  choiera- morbu s. 

Les  lavémens  qui  appartiennent  à  cette  section  s’admi¬ 
nistrent  aussi  avec  succès  dans  la  première  période  desphleg- 
raasies  des  membranes  muqueuses ,  dans  la  dysenterie ,  dans 
la  diarrhée  par  irritation,  dansdé  catarrhe  pulmonaire,  dans 
le  coryza,  etc.  Sydenham  vante  beaucoup  les  lavemens  de 
petit-lait  dans  la  dysenterie. 

Quel  secours  peut  être  plus  efficace  que  les  lavemens 
émolliens  dans  les  maladies  inflammatoires  des  voies  uri¬ 
naires?  Leur  action  directe  ou  immédiate  ne  tend-elle  pas  à 
produire  un  relâchement  salutaire  dans  les  organes  malades , 
à  calmer  les  douleurs,  etc.  ? 

Ces  lavemens  ne  sont  pas  moins  recommandables  dans  les- 
hémorragies  actives,  dans  l’hémoptysie,  etc.  Leur  influence- 
sur  le  système  circulatoire  explique  assez  la  cause  de  leur 
utilité.  •  i 

Ces  mêmes  lavemens  seront  encore  des  secours  utiles  dans, 
toutes  les  maladies  chroniques  qui  sont  associées  à  une  cons¬ 
titution  sèche ,  irritable  ;  ils  conviennent  aux  individus  qui 
sont  sujets  ' aux  acçidens  spasmodiques,  qui  ont,  comme  oix 
le  dit ,  la  fibre  sèche  et  trop  tendue.  L’expérience  prouve  tous, 
les  jours  qu’on  ne  doit  pas  les  négliger  dans  les  affections  ner¬ 
veuses.  C’est  aux  clystèrB.s  émolliens  qu’il  faut  recourir  pour 
combattre  la  constipation  active ,  clest-à-dir,e  celle  qui  tient  à  un- 
état  de  tension,  à  iin  e.xçès  de  chaleur  dans  les  gros  intestins.. 

Cependant,  quelque  utiles  que  se  montrent  ici  les  lave— 
mens  émolliens,  il  est  une  foülë  de  cas  où  ils  doivent  être- 
en  général  proscrits.  Dans  les  maladies  adynamiques  ,  dans  les, 
affections  chroniques  avec  relâchement,  faiblesse,  cachexie.,, 
ils  sont  opposés,  par  leur  action,  aux  vues  thérapeutiques 
du  médecin. 

Clystères  acidulés.  Les  clystères  que  nous  avons  ici  en  vue 
sont  ceux  que  l’on  rend  acidulés  avec  le  suc  du  citron,  de- 
groseille  ,  avec  le  vinaigre,  etc.  On  doit  avoir  l’attention  de 
ne  mettre  qu’une  petite  quantité  d’acide,  afin  de  ne  pas. 
blesser  l’intérieur  des  intestins  par  une  trop  vive  impression. 
Gaubius  a  donné  ce  conseil,  tout  en  s’étonnant  qu’on  ne  se^ 
servît  pas  plus  souvent  de  lavemens  acides. 

Ces  clystères  ont  une  propriété  assez^  remarquable.  Lors¬ 
qu’il  existe  une  exaltation  des  forces  vitales,  que  le  cours  du 
sang  est  précipité  ,  que  la  chaleur  animale  est  tfès-dévelop-^ 
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çée,  etc. ,  ces  moyens  médicinaux,  exercent  une  influence 
tempérante  bien  marquée  ;  leur  action  s’étend  à  tout  le  sys¬ 
tème  animal  ;  ils  ralentissent  les  mouvemens  organiques , 
diminuent  l’activité  des  vaisseaux  capillaires,  etc.  etc.  Nous 
traiterons  avec  plus  de  détail  de  la  propriété  des  médicamens 
acidulés,  à  l’article  des  7e772;cje>ans.  • 

Les  lavemens  acidulés  seront  toujours  des  agens  utiles 
■dans  toutes  les  maladies  aiguës,  lorsque  l’on  voudra  modérer 
l’agitation  du  sang  et  des  organes ,  abattre  l’ardeur  générale , 
opérer  une  sorte  de  calme  dans  l’économie  malade.  Dans 
le  cours  des  fièvres  inflammatoires  et  bilieuses ,  dans  le  début 
des  fièvres  adynamiques,  etc.,  leur  usage  procurera  souvent 
des  avantages  assez  marqués. 

On  pourra  aussi  y  trouver  des  secours  efficaces  dans  les 
hémorragies. 

Cly stères  oermifuges.  Les  vermifuges  sont  des  substances  mé¬ 
dicinales  qui  ont  la  propriété  de  faire  périr  les  vers  intesti¬ 
naux.  Ces  substances  opèrent  cet  effet  par  une  influence  qui 
est  souvent  indépendante  de  l’exercice  de  leur  force  active  ; 
car  il  est  des  vermifuges  qui  ont  une  vertu  tonique ,  d’autres 
une  vertu  laxative,  etc.  ;  mais  tous  recèlent  des  principes 
propres  à  détruire  les  vers.  ' 

Dans  les  affections  vermineuses,  on  retire  souvent  de 
grands  avantages  de  doiiner  en  lavemens  la  lanaisie,  l’ab¬ 
sinthe,  la  sementine  ,  la  racine  de  fougère  mâle  ,  la  coraline 
de  Corse,  l’huile  fine,  etc.  Nous  étudierons ,  à  l’article  Ver¬ 
mifuge^  la  nature  chimique  èt  l’action  immédiate  des  sub¬ 
stances  qui  possèdent  cette  propriété. 

N’oublions  pas  ici  qu’il  est  bien  reconnu  que  la  meilleure 
méthode  pour  attaquer  les  ascarides  qui  semblent  destinés 
à  vivre  dans  les  gros  intestins ,  c’est  de  donner  les  vermifuges 
en  lavemens.  (baubier) 

MtEBlOS  (Godedroi),  De  natarâ  et  usu  clysterum  saîuierrimo ,  Diss. 
inaug.  resp.  Crauel.  in-4“.  lente.  1649. 

GB.AAF  (aegnier  de)  ,  Tractatus  de  clrsteribus  :  accedit  Tractatulus  de 
usu  siphonis  in  anatomiâ.  in-12.  fig. 

Ces  deux  Traités  qui ,  malgré  leur  brièveté,  méritent  de  granits 
éloges,  terminent  l’ouvrage  du  même  auteur,  intitulé  :  De  eirorum 
organis  generationi  insereienlibus  ,  publié  à  la  Haye  en  1668. 

MAJOB.  (Jean  Daniel),  De  clysteribus  eeterum  ac  nopis,  Diss.  in-^°. 
Kilonia ,  1670. 

Cet  excellent  opuscule  renferme  des  préceptes  utiles ,  et  beau¬ 
coup  d’érudition. 

CAKEBAEius  (EÜe  Rodolphe) ,  De  clysmatibus ,  Diss.  inaug.  resp. 
Brigel.  in-4°.  Tabingts,  1688. 

1 ANZONI  (Joseph  ) ,  De  clysteribus. 

Celte  Dissertation,  publiée  d’abord  à  Ferrare ,  en  iGgt ,  est  insé¬ 
rée  dans  le  premier  volume  des  Opéra  omnia  de  l’auteur  ; 
Lausanne,  1788. 


?98  CLY 

Ar.BEECHT  (jeanconthier)  .  De  saemnlum  eçacaaniiam ,  altcranüum  cl 
nui  rient  iam  usa  ,  Diss.  in-4°.  Lugduni  Batneoram  ,  i6g8. 

FICK  (jean  Jacques),  De  clysteribus  nutrltüs  et  frigtdis ,  Diss.  inaug. 
resp.  Struee.  in-4®-  lente,  1718. 

schwabz  (jean  Gaspard),  yom  Clyslieren  als  ein  allgmeines,  etc. 
c’est-à-dire ,  Dû  ch'stère  considéré  comme  un  remède  utile  dans 
presque  toutes  les  maladies.  in-8°.  Hambourg,  lyaS. 

detharding  (Georges  Christophe),  De  eo  quod  justum  est  circa 
enematà ,  Diss.  in-4°.  Rostochii,  1737. 

tODOLF  (Jérôme)  ,  De  clysterum  insigni  utilitate  et  noxâ.  Diss.  in-4". 
Erfordice,  1748. 

TRILLER  (Daniel  Guillaûme) ,  De  clysterum  nutrientium  antiguitate  et 
usu,  Progr.  in-4".  f^ittembergèe ,  1780.  —  Réimpr.  dans  le  premier 
volume  des  Opuscula  medica  de  l’auteur;  Francfort,  1780, 

quELLMALZ  (samuel  Théodore)  ,  De  clysmatiius  frigidis ,  Prog.  in-q". 
Lipsice ,  lySi. 

DJAPER  (jean),  De  clystere.  Diss.  in-8°.  Edinburgi.  1754. 

sigwart  (Georges  Frédéric)  ,  Noine  obseruationes  de  infarclibus  nena- 
rum  abdominaliam  internarum ,  eorumque  resotutione  per  enemata 
potissimùm  instituendd ,  Diss.  inaug.  resp.  Joann.  p'rid.  Eleert. 
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COAGULAIST,  adj.  coagulons.  On  donne  l’épilhète  de 
coagulant  aux  substances  qui  ont  la  propriété  de  solidifier  ou 
d’épaissir  d’une  matière  notable  les  fluides.  Ainsi  le  tannin  est 
le  coagulant  de  la  gélatine  ,  l’alcool  celui  des  mucilages  , 
les  acides  ceux  de  l’albumine  et  du  lait.  Koyez  coagulation. 

(cadet  de  gassicocet) 

COAGULATION,  s.  {. ,  coagulatio.  La  coagulation  est 
l’épaississement  d’un  liquide- qui  tend  à  se  solidifier,  mais 
qui  reste  à  l’état  mou.  Lorsque  le  lait  se  caille ,  lorsque  le 
blanc  d’œuf  se  prend  en  masse  par  la  chaleur,  il  s’opère  une 
coagulation.. 

On  dit  indifféremment,  le  sang  se  coagule  ou  se  fige.  Il  y  a 
beaucoup  d’expériences  de  chimie  où  l’on  observe,  des  coagu¬ 
lations.  Si  l’on  verse  de  la  potasse  liquide  dans  une  dissolu- 
t;on  saturée  de  muriate  de  chaux,  le  mélange  se  coagule  sur- 
le  champ  ;  il  en  est  de  même  si  l’on  agite  de  l’huile  dans  de 
l’eau  de  chaux,  ou  s’il  verse  de  l’alcool  dans  du  suc  de  jou- 
'  barbe.  Dans  les  coagulations  opérées  à  froid  par  de  simples 
-mélanges,  il  y  a  toujours  de  la  chaleur  dégagée. 

(cadet  de  gassicocet) 

COAGULUM,  s.  m. ,  mot  latin  dont  on  se- sert  pour 
•désigner  la  partie  solide  qui  se  forme  par  la  coagulation  de 
-■quelques  liquides.  C’est  ainsi  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
r.oagulum  du  sang  la  partie  fibrineuse  c]ui  nage  au  milieu  du 
semm,  lorsqu’il  cesse  de  circuler.  Ce  mot  est  synonyme  de 
gelée  pour  certaines  matières.  On  applique  aussi  quolquefois 
cette  dénomination  aux  moyens  propres  à  déterminçr  la 
coagulation.  (i.  b.) 

COALESCENCE,  s.  f.  coalescentla du  veriie  coales- 
cere ,  coalere ,  croître,  prendre  nourriture  en  s’unissant,  en 
ne  faisant  qu’un  corps.  Les  Latins  disaient  d’une  plaie  qui 
se  referme ,  ou  dont  les  lèvres  se  réunissent ,  coalescit  minus. 
La  coalescence  est  donc  l’union  ,  la  liaison  de  deux  ou  de 
plusieurs  corps  solides  qui,  auparavant,  se  trouvaient  séparés 
ou  divisés,  comme  il  arrive,  par  exemple,  à  certains  os  dont 
les  surfaces  seulement  contiguës  ne  se  soudent  qu’après  avoir 
passé  les  diverses  périodes  de  l’enfance  :  dans  ce  cas,  c’est 
une  symphyse.  Lorsque  la  coalescence  a  lieu  entre  des  parties 
qui  devraient  être  séparées,  comme,  par  exemple,  entre  les 
bords  des  paupières,  et  que  par  conséquent  elle  résulte,  soit 
d’un  vice  de  conformation  inné ,  soit  d’un  état  morbide  acquis 
depuis  la  naissance,  elle  devient  synonyme,  tantôt  d’adhé¬ 
rence,  tantôt  d’imperforation.  Voyez  ces  mots,  (eehacldin), 

SPRINGSFELD  foolt.  caroL),  De  furtiam  coaîcscentiâ  morbosà.va.-lV- 
Lipstœ ,  l'jZi. 
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Celte  Dissertation  est  la  209'  du  reeueil  publie'  par  tîaller  soU9 
Je  titre  :  Disputaiiones  ad  morboram  hisioriam  et  curationem  per¬ 
tinentes.  Sept  vol.  in-4°.,  Lausanne,  1758.  Elle  se  trouve  dans  le 
sixième  volume,  pag-  375. 

COALITION,  s.  f.  coaliüo.,  dé  a/ere,  nourrir,  et  de  cum, 
avec.  C’est  la  même  chose  que  la  coalescence.  Cependant, 
qiielqires  auteurs  veulent  la  distinguer  d’avec  cette  dernière, 
et  la  définissent.  Faction  de  plusieurs  parties  organiques  qui 
reçoivent  une  même  nutrition.  (  einaoidih  ) 

COAPTATION,  s.î.  coaptat^o ieaptare,  ajuster,  accom¬ 
moder  ;  Faction  par  laquelle  on  rétablit  dans  leur  rapport 
naturel-  les  fragmens  d’une  fracture ,  ou  les  pièces  d’une  articu¬ 
lation  où  s'était  passé  quelque  déplacement. 

Quelle- que  soit  l’espèce  de  déplacement  qu’ont  éprouvé  les 
fragmens  d’une  fracture  (Voyez  ce  mot)  ,  on  ne  peut  y  remé¬ 
dier  sans  faire  cesser  leur  contact  mutuel ,  et  prévenir  par  là 
les  frottemens  douloureux  qu’ils  pourraient  faire  éprouver 
aux  parties  molles  dans  les  efforts  par  lesquels  on  tenterait  de 
leur  rendre  la  situation  naturelle.  On  remplit  cette  première 
condition  en  pratiquant  l’extension  et  la  contre -extension 
(Voyez  ces  mots),  efforts  par  lesquels  on  tend  à  donner  au 
membre  une  plus  grande  longueur.  Pousser  ensuite, les  frag¬ 
mens  l’un  vers  l’autre  par  des  efforts  opposés,  et  en  leur 
imprimant  des  mouvemens  contraires  à  ceux  qu’ils  ont  dû 
faire  en  se  déplaçant  latéralement;  rendre  au  membre  sa  rec¬ 
titude  et  sa  direction  naturelles ,  c’est  pratiquer  la  coaptation  ; 
c’est  rendre  les  fragmens  aptes  à  se  réunir  le  plus  prompte- 
meqt  possible  ;  car  l’expérience  prouve  chaque  jour  que  si  la 
réunion  d’une  fracture  n’est  pas  impossible ,  tandis  que  ses 
fragmens  se  correspondent  par  leur  circonférence ,  et  sans.que 
le  déplacement  ait  cessé ,  elle  est  au  moins  bien  plus  difficile 
que  lorsqu’ils  se  correspondent  exactement  par  les  surfaces 
récmroques  de  la  solution  de  continuité. 

Ces  manœuvres  de  coaptation  ne  peuvent  être  exercées  que 
par  les  mains  du  chirurgien  qui  doit  les  employer  avec  intel¬ 
ligence  ,  avec  douceur  et  sans  aucune  violence.  C’est  dans  ces 
cas  que  la  pratique  du  dessin,  ou  des  autres  arts  d’imitation , 

Eeut  être  du  plus  grand  secours.  Les  artistes  exercés  n’ont 
esoin  que  d’un  coup-d’œil  pour  chercher  l’harmonie  des 
contours  et  pour  s’apercevoir  du  moindre  défaut;  il  les 
choque  à  l’instant  même,  tandis  qu’un  anatomiste  a  besoin 
de  chercher,  et  comparer  la  situation  respective  des  saillies 
formées  par  les  apophyses  osseuses  :  les  uns  sont  accoutumes 
à  juger  par  la  surface,  et  ne  se  trompent  gu  ère  ;  les  autres  sont 
obligés  de  juger  par  le  rapport  des  parties  situées  plus  ou 
moins  profondément;  appréciation  toujours  plus  ou  moins 
vague  et  sujette  à  l’erreur.  ILa  réunion  de  ces  deux  sources  de 
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lumières  serait  bien  utile  au  chirurgien  dans  la  coaptation  des 
fractures  et  dans  une  foule  d’autres  occasions. 

11  est  des  cas  où  l’extension  et  la  contre-extension  suffisent 
pour  remettre  les  fragmens  d’uns  fracture  dans  leur  rapport 
naturel,  et  où  la  coaptation  est  inutile  à  pratiquer  :  en  effet , 
la  conservation  du  périoste,  celle  des  couches  aponévrotiques 
ou  fibreuses  qui  environnent  les  os,  peuvent  remettre  les 
pièces  dans  leur  situation  naturelle ,  du  moment  que  les  ex¬ 
tensions  ont  été  suffisantes  pour  faire  cesser  tout  contact  et 
tout  frottement.  C’est  ce  qui  arrive,  surtout,  quand  le  dépla¬ 
cement  des  fragmens  selon  leur  circonférence  ne  peut  avoir 
lieu.  Dans  la  fracture  dé  la  clavicule,  par  exemple ,  où  le  bras , 
nécèssairemeot  pendant,  ne  peut  permettre  un  mouvement 
de  rotation  de  la  part  des  fragmens,  et  où  iLs'ne  peus'ent  être 
que  chevauchés  et  plus  ou  moins  inclinés ,  il  suffit  de  l’exten¬ 
sion  pratiquée  méthodiquement  pour  que  la  réduction  soit 
complète. 

11  est  d’autres  cas  où  il  ne  suffit  pas  des  extensions  conve¬ 
nables  et  de  l’application  rnéthodiqué  dés  mains  pour  exercer 
la  coaptation;  il  faut  encore  donner  au  membre  une  situation 
particulière.  Dans  les  fractures  qui  intéressent  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia,'  dans  celles  de  la  partie  la  plus  déclive  du 
fém.ur,  dans  celles  de  la  partie  supérieure  du  même  os,  les 
muscles  demi-tendineux,  demi-membraneux  et  triceps,  dans 
le  premier  cas  les  jumeaux,  et  le  poplité  dans  le  second,  le 
psoas  et  l’iliaque  dans  le  troisième , .  entraînent  dans  le  sens 
oe  leur  action  lepétit  fragment  auquèl  ils  s’attachent;  en  sorte 
que,  pour  que  la  coaptation  réussisse ,  ib  faut  absolument 
placer  le  membre  de  manière  que  lés  musclés  dont  il  s’agit 
soient  dans  le  relâchement  :  heureux  si '  cette  position  >  était 
toujours  praticable  !  ■ 

11  est  des  cas  où  l’on  perd  les  effets  de  la  coaptalioii,  à  l’ins¬ 
tant  où  l’effort  qui  vient  de  la  produire  cesse,  et  où  l’on  est 
contraint  de  continuer  ce  mêrrié  effort  pendant  toute  la  cure; 
mais  dans  le  moment  de  la  réduction ,  ces  efforts  de  coapta¬ 
tion  peùveiit  être  exercés  sans  inconvénient  sur  les  extrémités 
même  des  fragmens,  tandis  que  l’on  s’exposerait  promptement 
à  la  mortification  des  parties  molles  qui  les  entourent,  si  dés 
pièces  d’appareil  devaient  exercer  les  mêmes  efforts  d’une 
manière  constante  et  sur  les  mêmes  points.  Dans  lés  fractures 
obliques  de  la  jambe,  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
impriment  au  membre  une  inflexion  vers  là  partie  postérieure," 
d’où  résulte  une  saillie  des  fragmens  antérieurement.  On  ne 
peut  faire  cesser  ce  déplacement  qu’en  fléchissant  la  jàmbe  , 
pour  faire  cesser  la  tension  des  muscles,  et  en  disposant  l’ap- 
pareil  de  manière  non-seulement  à  maintenir  la  rectitude 
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naturelle  de  la  jambe,  mais  encore  àiüi  imprimer  une  inflei  ion 
antérieure,  ayant  grand  soin  que  l’effort  se  passe  loin  de  ia 
fracture.  '  , 

Enfin  ,  il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  la  coaptation 
est  absolument  impossible,  par  lé' fait  même  de  la  nature  des 
difficultés  :  tel  est  celui  de  la  fracture  du  col  du  fémur.  La 
partie  qui  est  le  siège  de  la  solution  de  continuité,  est  située 
trop  profondément  pour  être  à  la  portée  des  mains  ,  et  aucune 
pièce  d’appareil  ne  peut  y  aroir'  accès.  On  se  contente  donc 
de  rendre  au  membre  sa  longueur,  et,  autant  qu’il  se  peut ,  sa 
rectitude  naturelle  ;  mais  rien  ne  peut  faire  soupçonner  si  la 
coaptation  est  faite,  et  dans  quels  rapports  se  trouvent  les 
iragmens.  De  là  les  variations  infinies  que  l’on  observe  dans 
la  réunion  de  cés  fractures ,  èl  les  difformités  qui  en  sont  les 
suites. 

h  appelle  aussi  coaptation  l’action  de  ramener  un  os  luxé 
vers  la  cavité  qu’il  a  abandonnée  ,  après  avoir  fait  cesser  les 
frotternens  par  des  extensions  convenabies.  J.ouis  a  nié  l’uti¬ 
lité  de  cette  manoeuvre  ;  mais  quoiqu’il  soit  vrai  de  dire  avec 
lui  que,  dans  quelques  cas,  les  extensions  et  le  rétablissement 
de  la  direction  naiurelle  des  muscles  peuvent  suffire  pour 
opérer  là  réduction  ,  il  faudrait  se  garder  de  conclure  que 
les.  c'hoses  doivent  se  passer  ainsi  constamment,  et  que  la 
coaptation  soit  une  manœuvre  inutile  dans,  tous  les  cas  de 
luxation.  Il  en  est  où  elle  est  très-utile  ;  il  en  est  même  où  la 
réduction  n' aurait  pas  lieu  sans  ce  secours.  Il  faut  cependant 
se  garder  de  tomber  dans  l’excès  contraire,  et  ne  pas  imiier 
les  anciens',  qui,  dans  tous  leurs  procédés  de  réduction  des 
luxations  ,  négligeaient  tellement  les  extensions ,  et  donnaient 
un  si  grand  soiri'à'la  coaptâtion',  Vju’iis  ne  pratiquaient  guère 
que. cette  derriière  manœuvre.  Voya  lüxatiojss.. 

■  ,  -  '  {DÉI-PECa) 

COAPiC TATîON,  s.  f.  coarr.tqtio^  àe.  coarcïare^  rétrécir,' 
resserrer.  Ce  mot  s’appli([ùç  quelquefois  à  la  petitesse  du 
pouls  qui  a  lieu  parMcullèréroent  dans  le  début  d'un  accès 
de  fièvrè.  On  dit  coarctation  de  rurèibre,  pourdésigner 
le  rétrécissement  de  ce  canal.  Voyez  uÉTEtiTiott  D’uniKE  et 
URÈTHBE.  '  .  (  l.  B.  ) 

COBALT  ,  s.  m.  cobditum  ,  métal  cassant  et  oxidable , 
assez  dur,  et  prèsqu’aussi  difficile  à  fondre  que  le  fer,  dont 
.les  mines  contiennent  toujours  plus  Ou  moins  d’arsenic  qui 
lui  reste  ordinairement  uni  et  le  rend  vénéneux.  Ce  qu’on 
vend  dans  le  commèrce  sous  le  nom  de  poufire  de  cohaLt  ^ 
poudré  aux  mouches  ,  est  de  l’arsenic  presque  pur  (  Voyez 
,  ABSÉNic),  Comme  lecobaltest  très  employé  dans  les  verreries, 
dès  manufactures  de  faïence  et  de  porcelaine,  il  peut  se  iàirô 
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qu’il  donne  lieu  à  quelque  question  de  médecine  légale;  voilà 
pourquoi  nous  en  avons  parlé.  (  savary  ) 

COCCJISELLE,  s.  f.  f.uccinella  'j-punrùita.  L.  ;  petit 
insecte  coléoptère  auquel  on  a  attribué  des  propriétés  anto— 
dontalgiques  très^fficaces.  On  a  déjà  apprécié  la  valeur  des 
moyens  de  ce  genre ,  aux  articles  charanson  et  chrysomèle^ 
Voyez  ces  mots.  (  l.  b.  ) 

COCCYX,  s. m.  os  coccygi's,yj>K,iai^.  Le  coccyx 

est  un  petit  os  ti  iangulaire  courbé  d’arrière  en  avant,  dont  la 
base  tournée  en  haut  et  en  arrière  s’articule  par  diathrose  de 
continuité  avec  la  partie  inférieure  du  sacrum  :  son  sommet 
tuberculeux  ,  dirigé  en  bas  et  en  avant ,  et  quelquefois  irré¬ 
gulièrement  contourné,  donne  attaclie  aux  muscles  releveurs 
de  l’anus,  et  a  une  substance  celluleuse  continue  avec  le 
sphincter  externe  de  cette  .ouverture.  Le  coccyx  fournit  en 
arrière  des  in.sertions  aux  muscles  grands  fessiers  ;  latérale¬ 
ment  aux  grands  ligamens  sacro-sciatiques  et  aux  muscles 
ischio-coccygiens  ;  antérieuremerit  il  correspond  au  rectum. 

Le  coccyx  est  plus  court  et  plus  courbé  chez  la  .femme  que 
chez  riiomme.  Chez  les  jeunes  sujets  il  est  composé  de  quatre 
pièces  réunies  par  de.s  fibro-cartilagesj  les  libro-cartilages 
inférieurs  s’ossifient  de  bonne  heure  ;'le  fibro-cartilage  su- 

Eérieur  ne  devient  complètement  osseux  qu’après  l’âge  de 
i  puberté.  Le  fibro-cartilage  sacro-coccygien  s’ossifie  aussi 
à  un  âge  avancé,  mais  plus  tard  chez  les  femmes  que  chez, 
les  hommes.  Le  coccyx  est  presqu’entîèrement  celluleux. 

J  (marjolin) 

Coccyx  (  pathologie  )  ,_/ra(;ti/res.  Quoique  petit  et  mince, 
cet' os  se  fracture  rarement,  à  cause  de  la  mobilité  des  pièces 
dont  il  est  composé. 

Chez  les  personnes  âgées,  où  quefques-unes  de  ces  pièces 
sont  soudées,  cet.  os  peut  se  fracturer  dans  une  chute  sur 
les  fesses  :  on  reconnaît  cette  fracture  à  la  mobilité  des  frag- 
mens  et  aux  douleurs  aiguës  que  cau.sent  les.mouvemens  des 
membres  inférieurs.;  moiivemens  dans  lesquels  les  fragmeus 
sont  entraînés  par  l’action  des  grands  fessiers. 

Le  repos  ,  des  applications  résolutives  ou  émollientes  , 
suivant  l’état  particulier  des  parties  molles,  et  queUjùes  sai¬ 
gnées  ,  s’il  existe  un  état  inflammatoire  assez  prononcé ,  sont 
les  moyens  que  l’on  emploie  dans  le  traitement  des  fractures 
du  coccyx. 

Luxations.  Dans  une  chute  sur  le  siège  ,  surtout  lorsqu’il 
porte  sur  un  corps  saillant,  le  coccyx  est  enfoncé  en  avant; 
mais  il  revient  aussitôt  à  la  place  qu’il  occupait  auparavant , 
et  il  n'y  a  pas  de  déplacement,  quoi  qu’en  disent  certains 
charlatans  qui  font  accroire  aux  maîades  qu’ils  réduisent  cette 
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luxation.  L’efFet  de  cette  chute  est  une  douleur  plus  ou  moins 
•vHiolente  et  d’assez  longue  durée  ,  parce  que  les  muscles  qui 
s’insèrent  à  cet  os  lui  impriment  des  mouvemens  presque 
continuels  qui  renouvellent  la  douleur. 

Cela  arrive,  i“.  lors  de  la  progression,  par  l’action  du 
grand  fessier  ; 

2.°.  Lorsque  le  malade  va  à  la  garde-robe  par  la  dépression 
du  coccyx  en  arrière ,  et  par  l’action  du  releveur  de  l’anus  , 
qui  ramène  cet  os  en  avant. 

Tous  les  soins  du  chirurgien  doivent  se  borner  à  prouver 
au  malade  qu’il  n’y  a  aucune  tentative  de  réduction  à  faire  ; 
que  ces  tentatives  nuiraient  plus  qu’elles  ne  seraient  utiles  ; 
et  à  combattre  les  accidens  inflammatoires  par  des  topiques 
résolutifs ,  émolliens ,  ou  même  narcotiques ,  suivant  la  vio¬ 
lence  des  symptômes  ;  on  a  tiré  de  bons  effets  des  sangsues  ; 
enfin  si  la  fièvre  survenait,  il  faudrait  employer  tin  traitement 
antiphlogistique  général.  Cette  contusion  négligée  a  quelque¬ 
fois  produit  des  abcès  à  l’ouverture  desquels  on  trouvait  les 
pièces  osseuses  atteintes  de  carie^;  la  douleur  qui  résulte  du 
tiraillement  des  fibres  qui  unissent  le  coccyx  au  sacrum,  peut 
être  déterminée  par  la  dépression  du  coccyx  en  arrière  ;  cet 
effet  a  lieu  chez  les  femmes  âgées  lors  de  leurs  premières 
couchjEs,  principalement  lorsqu’elles  ont  le  coccyx  très- 
recourbé  :  il  est  produit  par  le  passage  de  la  tête  du  fœtus  à 
travers  le  détroit  inférieur  du  bassin  ,  ou  bien  par  le  doigt 
de  l’accoucheur  qui  appuie  dessus ,  et  cherche  à  faciliter  Ta 
sortie  de  l’enfant  par  cette  manœuvre.  Ordinairement  les 
douleurs  qui  résultent  de  cette  dépression  sont  moins  vives 
et  moins  longues  que  celles  produites  par  la  dépression  en 
avant  :  un  peu  de  repos  et  quelques  lotions  résolutives  les 
font  disparaître.  "* 

Enfin  ,  à  la  suite  des  ulcérations  qui  ont  leur  siège  dans 
la  région  sacrée  ,  les  substances  ligamenteuses  et  ligamento- 
cartilagineuses  qui  servent  à  l’articulation  du  coccyx  avec  le 
sacrum  et  de  ses  pièces  entre  elles  ,  se  trouvent  détruites , 
et  cet  os,  tiré  en  avant  par  le  sphincter  et  le  releveur  de 
l’anus  ,  abandonne  entièrement  les  rapports  qu’il  a  avec  le 
sacrum  ;  l’expérience  a  démontré  que  les  malades  ne  peu¬ 
vent  supporter  long-temps  les  tamponnemens  du  rectum, 
qui  tendent  à  le  porter  en  arrière,  et  que  cet  os  reprend 
sa  place  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’opère. 

On  donne  vulgairement  le  nom  de  coccyx  aux  ulcères  gan¬ 
greneux  qui  résultent  de  la  pression  exercée  par  le  Ht  sur 
la  région  sacrée  dans  les  longues  maladies  ;  mais  ces  ulcères 
^nt  principalement  leur  siège  sur-  le  sacrum,  (eoyer  ) 
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DUPONT  (claiide),  I)e  osse  coccygis  et  eja.t  dimotione ,  Thés,  inaug. 

pras.  Steph.  Petr.  Le  Laumier.  in-4°-  Parisiis ,  2.h  septemir.  1762. 
d’angebville  (jeaucôme),  De  coccygis  luxatione ,  Thés,  inaug.  præs. 
Petr.  Sue.  in-4‘’-  Parisiis ,  i  septemh.  1770- 


COCCYGIEN,  adj.  coccygeus,  qui  appartient  au  coccyx; 
Winslovv  reconnaît  deux  muscles  concygiens  ,  l’un  antérieur  , 
c’est l’ischio-coccygien  ,  et  l’autre  postérieur,  ou  sacro-coc- 
cygien.  Voyez  ISCHIO-COCCYGIEN  et  SACRO-COCCYGIEN. 

(sa  vaut) 

COCC’STGIO'ANAL,  adj.  coccygio-analis ,  qui  appar¬ 
tient  au  coccyx  et  à  l’anus  :  muscle  coccygio^anal ,  ou  sphincter, 
de  l’anus.  Foyez  sphincter.  (savart) 

COCHÉE,  adj.  f.  cochia.,  cocchia  ou  cocceia^  de  xoxKor,' 
Laie ,  grain. 

L’épithète  de  cochée  s’applique  uniquement  à  des  pilules 
purgatives  officinales  composées  avec  l’hiera-picra,  les  tro- 
chisques  d’Alhandal ,  le  diagrède  ,  le  stœchas  et  le  turbith. 
Il  est  fait  mention  des  pilules  cochées  dans  la  Pharmacopée 
univérselie  de  Lemery,  et  dans  la  dernière  édition  du  Codex 
de  Paris.  (iuIiiek-winsiow) 

COCHEMAPi.  Voyez  incube. 

COCHENILLE,  s.  f.  cochinilla,  coccinella,  coccionella^ 
vulg. ,  coccus  cacti,  L. ,  de  zokkos,  grain.  Ce  petit  insecte 
hémiptère  vit  dans  le  Mexique,  sur  les  feuilles  de  plusieurs 
plantes  grasses ,  et  plus  spécialement  sur  l’espèce  de  cierge  qui 
lui  doit  son  nom,  cactus  cochenillifer ,  L.  On  a  comparé  la 
forme  de  ces  insectes  à  celle  de  nos  punaises  de  lit;  elle  est 
plus  analogue,  dit  Eourcroy,  à  celle  de  petits  cloportes.  Les 
Mexicains  recueillent  la  cochenille  des  diverses  plantes,  et  la 
sèment,  pour  ainsi  dire,  sur  le  cierge;  qu’elle  aime  le  plus, 
etsur  lequel  elle  devient  plus  belle.  Ils  font  avec  de  la  mousse, 
ou  de  la  bourre  de  coco,  des  espèces  de  petits  nids;  ils  y 
mettent  douze  ou  quatorze  cochenilles  femelles ,  et  placent 
deux  ou  trois  de  ces  nids  sur  chaque  feuille  de  cactus,  dont 
les  épines  les  retiennent.  Ces  cochenilles  font  au  bout  de 
quelques  jours  des  milliers  de  petits  qui  se  fixent  sur  la  plante, 
].ie  mélange  de  la  décoction  de  cet  insecte ,  avec  la  solution 
nitro-muriatique  d’étain  ,  donne  l’écarlate;  seule  elle  teint  en 
cramoisi  :  c’est  la  femelle  qu’on  emploie  à  cet  usage  impor¬ 
tant. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  propriétés  médicales  de  la 
cochenille.  Regardée  par  Hernandez  comme  un  excellent 
cordial ,  elle  est  mise  par  Dale  au  rang  des  meilleurs  alexi— 
pharmaques.  Cartheuser,  Lister,  Struve,  en  font  un  grand 
éloge  dans  les  affeaions  des  voies  urinaires;  Stisser  va  jus-j 
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qu’à  la  proclamer  comme  un  lithonlriptique  précieux  et 
presque  infaillible.  PaulAmmann,  au  contraire,  la  signale 
comme  un  remède  suspect,  et  lui  attribue  des  qualités  vireuses. 
Ces  louanges  et  ces  reproches  me  paraissent  également  exa¬ 
gérés.  La  cochenille,  en  effet,  favorise  l’excrétion  de  la 
sueur  et  celle  de  l’urine;  mais  nous  possédons  une  foule 
de  diaphorétiques  et  de  diurétiques-  tout  à  la  fois  plus  effi¬ 
caces  et  plus  communs  ;  en  sorte  que  la  cochenille  peut  être 
abandonnée  à  l’art  tinctorial ,  sans  que  la  matière  médicale 
éprouve  une  perte  réelle.  Depuis  long-temps  d’ailleurs  on 
n’employait  plus  guère  cette  substance  que  pour  donnera  cer¬ 
taines  préparations  pharmaceutiques  un  coup-d’œil  agréable. 

Ces  réflexions  s’appliquent,  plus  rigoureusement  encore  a 
lacochenille  de  Pologne,  plus  faible,  sous  tous  les  rapports, 
que  celle  d’Amérique  ;  on  la  doit  à  uninsecle  du  même  genre , 
cocrus  polonicus  1  qui  vit  sur  les  racines  du  seleranûius  pe— 
réunis ,  L. 

niCHTER  (Christophe  rrc'déric) ,  De  cochinillà ,  Dise,  p/iys.  inau§. 
resp.  Frider.  Friedel.  in-4"  Lipsiie,  1701. 

On  peut  reprocher  à  cette  savante  Dissertation  une  forme  trop 

RUUSCHEn  (Melchior  van  )  .  Naiunrly/ie  tiislorie  ean  de  cocrienille , 
leseeerèn  etc.  c’est-à-dire ,  Histoire  naturelle  de  ia  cochenille , 
justifiée  par  des  docuineus  autheuliquei  (hoilaudals  et  fi-ançais). 
in-8".  fig.  Amsterdam  ,  172g. 

BREVîT  (jean  Philippe),  Historia  nataralh  cœei  radieum  imetor/ï , 
çuod po/onicum  eulgo  audit;  præmissis  quihusdam coccum  in  généré  et 
iri  specie  coccum  ex  i lice  y  quod  grana  Kermes ,  et  atterum  jimeri— 
canum,  ijuod  cdchlnilla  Ilispanis  diciiury  ipectaniiùus.  in-4’’. 

DELitrs  (Henri  Frédéric},  Purpurce  è  coccinctfâ  in  medendo  dignifas , 
Diss.  inaug.  resp.  Amel.  Cot  Christ.  Schauer.  in -4’’'.  Iirtanga, 
8  jun.  lySS- 

L’auteur  de  cet  opuscule  exalté  les  vertus  de  la  cochenille  , 
avec  moins  d’emphase  pourtant  gue  le  titre  ne  seutferait  l’an¬ 
noncer.  Il  la  recommande  surtout  dans  les  maladies  asthéniques, 
et  dans  les  affections  des  voies  urinaires  ;  mais  il  lui  refiise  avec 
raison  la  prooriété  lîthonfriptique. 

IINCK  (Jean  Guillaume),  De  coccionellæ  naturây  eiriSus  et  tsu.  Diss. 
inaug.  in-4°.  fig.  Lipsite.  6  februar.  1787. 

L’histoire  naturelle  de  la  cochenille,  son  analyse  chimique,  ses 
usages  dans  la  médecine  et  dans  les  arts,  sont  .énumérés  fort  eu 
détail  ;  on  désirerait  seulement  une  critique  plus  judicieuse. 

(CHACMETOÎt) 

COGHLÊAIIIA  ,  s.  m.  L'ocÆ/caria  o^ct/za/A ,  plante  de 
la  famille  des  crucifères  J.  tetradynamie  siliculeuse  L.  Ou  en 
compte  douze  espèces  environ  en  Europe  ;  le  cochléaria 
officinal  est  vulgairement  connu  sous  le  nom  de  crauS'on, 
ou  herbe  aux  cuillers  ,  à  cause  de  la  forme  de  ses  feuilles. 
11  est  âcre  ,  .piquant ,  arajr.  11  croît  naturcUenlent  dans  leà 
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lieux  hutnlües,  cans  le  voisinage  de  la  mer;  il  est  annuel  ou 
Itisaritmel.  Ses  reuilles  radicales  sont  en  cœur  arrondi ,  et 
les  caulinaires  oblongues  et  sinuées  :  elles  sont  souten  espar 
des  ptHioles  un  peu  longs  de  couleur  légèrement  purpurine. 
J1  s^élève  d’entre  elles  des  tiges  anguleuses,  rouge.àtrés,  ra¬ 
meuses  ,  rcYctues  de  petites  feuilles  sessiles.  Les  (leurs  sont 
aux  sommités  des  tiges  ,  et  composées  de  quatre  pétales 
blancs  disposés  en  croix.  L’odeur  du  cochléaria,  lorsqu’il 
est  écrasé  ,  approche  de  celle  de  l’ammoniaque  ;  elle  con¬ 
tient  de'  l’àzole. 

On  cultive  cette  espèce  dans  les  jardins ,  parce  que  son 
emploi  dans  l’état  frais  est  préférable  :  on  la  regarde  comme 
un  puissant  anliscorbutique  ,  diaphorétlque  ,  splénique  , 
apéritif  et  vulnéraire.  On  s’en  sert  en  masticatoire  pour  né-i- 
loyer  les  dents  et  fortifier  les  gencives  :  on  emploie  son  suc 
exprimé  et  clarifié  dans  les  affections  scoibuliques  et  dans 
les  engorgemens  lymphatiques.  Il  entre  dans  la  composition 
de  plusieurs  élixirs  odoritalgiques  :  on  prépare  avec  sas  feuilles 
une  conserve,  un  sirop  ,  un  esprit  aromatique  et  un  vin  anti- 

üne  auti  e  espèce  de  cochléaria  est  le  rrauson  rustique  , 
armoracia.  On  le  cultive  aux  environs  de  Paris  sous  le  nom 
de  raifort.  Voyez,  ce  mot.  •  (  cadet  de  ûassicoüet  ) 

JJ  ŒLtENBROCK  (Valentin  André),  Cochléaria  curiosa ,  cum  figuris  et 
inaice  locaptctisiimo ,  çuo  tihro  agitur  de  cochteariœ  aomiae,  de.ferip- 
iione,  di fferentiis  ^  ejas  luco  nalati,  et  lempore,  fuatitatiâus  et  eir- 
/atiius,  de  pnepuratis  ex  eà-i:t  genere  et  ia  specie ,  etc.  in-S“. 
Lipsla,  1674. —  Ihid.  1746. —  Trad.  en  anglais  par  Thomas  Shir- 
ley.  în-8°.  Londres,  1677. 

Une  prolixité  faslidieuse  n’est  pas  le  seul  de'faut  de  cette  compi¬ 
lation.  L  auteur  n’assigne  point  avec  l’ex.'jctitude  convenable  les 
caractères  des  diverses  espèces  de  cochléaria  ;  il  décrit  longuement 
le  scorbut  et  plusieurs  autres  maladies  analogues  dont  cette  piante 
e.st.  à  son  avis.  Le  véritable  spécifique.  Il  accumule  sans  choix  , 
sans  discernement ,  toutes  les  l'ormuies  dans  lesquelles  entre  le 
cochléaria,  et  se  livre  sans  réserve  au  goût  dominant  de  son  siècle 
et  de  son  pays  pour  la  polypharmacie. 

(F.  P.  C.) 

COCHON,  s.  m.  sas  scropha ,  Jj.per.ora,  L.  On  a  attri¬ 
bué  différentes  vertus  à  diverses  parties  du  cochon  ,  la  seule 
utile  et  employée  aujourd’hui  en  médecine  ,  est  la  graisse 
0(1  axonge  qui  sert  d’excipient  à  plusieurs  onguents.  Idoii 
sait  que  ia  chair  du  cochon  est  d’un  goût  agréable,  mais 
d  une  digestion  difficile.  Forez  ALIMENT.  (geoferoy) 

C0CT10jN,s  f. ,  traduit  du  mot  latin  coclio.  La  théorie 
de  la  coclion  est  un  des  points  les  plus  iinpurtans  de  la  doc- 
triuç  lieo  anciens  sur  les  maladiçs,  Cette  .théorie,  pi upo^éc 
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par  Hippocrate,  et  renfermée  par  lui  dans  an  petit  nombre 
de  paroles ,  a  servi  de  texte  à  une  infinité  de  commentaires. 
TS'otre  dessein  ,  dans  cet  article,  n’est  pas  de  faire  un  com¬ 
mentaire  déplus,  mais  d’exposer  brièvement,  et  avec  toute 
la  clarté  dont  nous  sommes  capables,  les  idées  que  le  mot 
coction  représente  dans  le  langage  d’Hippocrate  et  de  ses  imi¬ 
tateurs.  Nous  ne  voulons  ici  que  traduire,  sans  interpréter. 

Toute  maladid  aiguë'  qui  a  une  terminaison  heureuse, 
passe  dans  son  com's  par  une  suite  d’états  très  -  différens' 
qui  permettent  d’en  partager  la  durée  totale  en  trois  pé¬ 
riodes  distinctes.  Cës  trois  périodes  sont  en  général  dé¬ 
signées  dans  Hippocrate,  par  les  termes  de  cmdité ,  de 
coction  et  de  crise,  mots  par  lesquels  Hippocrate  indi¬ 
quait,  non-seulement  le  premier,  le  second  et  le  troi¬ 
sième  temps  d’une  maladie,  mais  encore  les  différens 
états  que  présente  la  maladie  pendant  ces  trois  temps.  Du 
reste,  l’ordre  dans,  lequel  Hippocrate  a  disposé  ces  trois 
termes  correspondant  à  l’ordre  que  suit  la  génération  des 
trois  états  qu’ils  désignent,- il  en  faut  conclure  que  si  la  cru¬ 
dité  peut  avoir  lieu  sans  qu’il  y  ait  ultérieurement  coction, 
comme  dans  les  catarrhes  séniles,  etc. ,  en  revanche,  il  n’y  a 
jamais  coction  sans  qu’il  y  ait  eu  précédemment  crudité; 
celle-là  suppose  toujours  celle-ci  ;  et  puisqu’il  s’agit  ici  dé 
deux  termes  qui  représentent  deux  états  contraires,  et  tels, 
que  ce  qu’on  nie  de  l’un,  on  l’affirme  de  l’autre,  qu’on  nous 
pardonne  dans  cet  article  coction,  d’anticiper  sur  l’article 
crudité ,  et  de  faire  servir  à  leur  éclaircissement  mutuel  deux 
notions  qui,  par  leur  opposition  même,  sont  absolument 
inséparables.  Qu’est-ce  donc  que  crudité?  qu’est-ce  que 
coction  ? 

11  est  visible,  relativement  à  la  crudité,  que  ce  mot  est 
une  expression  métaphorique  empruntée  de  l’état  où  sont 
les  alimens,  avant  qu’ils  aient  été  souihis  à  la  digestion,  et 
altérés,  changés  par  elle.  Ces  alimens  sont  alors  crus,  c’est- 
à-dire,  aussi  éloignés  qu’il  est  possible  de  l’étal  vivant.  Mais 
lorsqu’ils  ont  été  broyés  par  les  dents,  pénétrés  par  la  salive, 
fondus  par  la  chaleur  et  les  sucs  de  l’estomac,  et  convertis 
en  un  chyme  uniforme,  ces  alimens  sont  cuits  dans  le  sens 
d’Hippocrate.  Cependant ,  ce  premier  travail  ne  leur  suffit 
pas  1  ils  ne  peuvent  encore  se  changer  eu  nous-mêmes;  ils 
doivent,  pour  cela,  subir  de.  nouvelles  élaborations,  ou,  si 
l’oii  veut,  de  nouvelles  coctions;  de  sorte  qu’étant  cuits  pour 
l’estomac ,  ils  ont  encore  de  la  crudité  relativement  au  resté 
de  l’économie.  Poursuivons.  La  pâte  homogène  que  forment 
les  alimens  après  leur  première  coetion,  passe  dans  les  intes¬ 
tins.  Le  mouvement,  la  chaleur,  et  siwtout  l’action  de  la 
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l)ile  et  du  suc  pancréatique,  lui  impriment  de  nouveaux 
changemens.  Celte  pâte  se  sépare  en  deux  portions,  l’une 
inerte,  dont  nous  ne  parlons  pas;  l’autre  propre  à  vivre , 
laquelle  est  pompée  par  les  vaisseaux  lactés  :  c’est  le  ch^le. 
Si  ce  chyle  est  composé  comme  il  doit  l’être ,  s’il  .est  bien 
mixtionné ,  il  est  pour  les  vaisseaux  lactés  ce  qu’est  le  chyme 
pour  l’estomac,  cuit  pour  eux,  encore  cru  pour  le  reste 
de  l’organisation:  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que,  par  le 
mélange  du  chyle  avec  la  lymphe  et  le  sang  veineux  ,  et  par 
les  changemens  que  la  respiration  imprime  en  commun  à 
ces  trois  liquides ,  le  tout  se  convertisse  finalement  en  sang 
artériel;  lequel,  à  son  tour,  distribué  sur  tous  les  points  de 
l’économie ,  va  présenter  aux  organes  les  matériaux  qui  leur 
sont  nécessaires ,  soit  pour  recomposer  leur  propre  sub¬ 
stance,  soit  pour  fabriquer  les  divers  produils  des  sécrétions; 
double  travail  qui,  s’il  est  bien  exécuté,  constitue  une  véri¬ 
table  coction,  dernière,  finale,  absolue,  à  laquelle  toutes  les 
coctions  préliminaires  se  rapportent,  comme  à  leur  but 
naturel. 

En  revenant  sur  ce  peu  de  paroles ,  il  est  clair  que ,  par 
cocüon,  les  anciens  entendaient  celte  suite  de  transformations 
par  lesquelles  un  aliment  cru  se  change  en  matière  vivante, 
en  organes  vivans  :  de  sorte  que  si  l’on  voulait  rendre  ce 
changement  sensible  par  une  expression  algébrique ,  on 
pourrait  dire  que  l’aliment  pris  dans  son  état  propre  et 
primitif,  est  à  m  de  crudité,  et  à  o  de  coction  ;  tandis  que, 
pris  dans  son  dernier  degré  d’élaboration  vitale,  il  esta  m. 
de  coction,  et  à  o  de  crudité;  et  que,  du  reste,  à  mesure 
qu’il  passe  par  une  infinité  de  nuances  d’un  de  ces  extrêmes 
à  l’autre ,  la  coction  augmente  toujours  à  proportion  que  la 
crudité  diminue. 

Telle  est  donc  la  coction  que  l’on  peut  appeler  physio¬ 
logique,  et  qui  nous  servira  de  terme  de  comparaison.  Main¬ 
tenant,  il  pst  aisé  de  comprendre  que,  par  mille  et  mille 
causes  diverses,  le  travail  dont  nous  avons  parlé  tout-à- 
l’heure  peut  n’êlre  pas  aussi  parfait  que  nous  l’avons  sup¬ 
posé.  L’aliment  peut  n’être  pas  suffisamment  élaboré  par 
l’estomac;  le  chyme  sera  donc  cru  même  pour  cet  organe  ,  à 
plus  forte  raison  pour  le  reste  de  l’économie.  Le  chyle,  à  son 
tour,  se  ressentira  de  cette  imperfection,  et  la  transmettra  ulté¬ 
rieurement  au  sang  artériel  :  de  sorte  que  les  molécules  mal 
mixtionnées  de  ce  liquide  seront  mal  assimilées  ou  mal  cuites 
par  les  solides  dont  elles  sont  l’aliment;  et  que,  la  nutri¬ 
tion  et  les  sécrétions  étant  à  la  fois  perverties,  bientôt  l’en¬ 
semble  de  l’organisation  sera  comme  surchargé  d’élémens 
etrangers,  indigestes,  crus:  lesquels  étant  ainsi  diffus  dans 


la  pleine  profondeur  des  parties  vivantes,  constitueront  iin 
état  maladif,  ou,  si  l’on  vent,  une  cause  prochaine  de  mala¬ 
die.  Ce  que  nous  disons  ici  de  ces  altérations  générales  intro¬ 
duites  par  les  vices  de  la  digestion,  il  faut  Tentendre  de 

Fresque,  toutes  les  fonctions  de  notre  économie  :  car,  dans 
état  même  le  plus  naturel,  une  infinité  de  miasmes  peuvent 
pénétrer  en  nous  par  la  respiration  pulmonaire  et  l’absorption 
cutanée  ;  les  passions  peuvent  détériorer  les  produits  sécretion- 
nels  .et  l’intime  composition  des  organes,  etc.  (  (''oyez  ca.usf.) 
tontes  cho.ses  d’où  résultera  finalement  dans  la  totalité  de 
la  machine  une  accumulation  de  matières  devenues  vicieuses 
par  leur  quantité  ou  leur  qu-^lité  :  d'où  il  suit  qu  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  deux  titres,  et  peut-être  mèmè  à  tous  Jeux  à 
la  fois,  ces  principes  matériels ,  étrangers  au  principe  vital,  le 
gênent,  l’irritent,  le  provoquent,  et  déterminent  enfin  uneréac- 
lion  ,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  un  ap[)areil  de  môuvemens 
et  d’eff’orts  dont  le  but  ou  l’effet  le  plus  apparen;  dans  la 
théorie  des  anciens,  etmêiné-de  la  plupart  des  modernes, 
est  de  changer  et  de  faire  évanouir  cet  état  matériel,  en  agis^ 
sant  sur  les  élérnens  qui  le  composent  de  trois  manières  diffé¬ 
rentes  :  je  veux  dire,  en  les  expulsant  en  totalité:  en  les  assimi¬ 
lant  en  totalité;  ou,  pour  dernière  combinaison,  en  as.similant 
une  partie  pouf  expulser  l’autre,  par  quelque  porte,  et  soiis  quel¬ 
que  forme  que  ce  soit.  Que  conclure  de  là?  sinon  que  cette 
masse  d’élémens  ennemis  qui  constitue  la  cause  matérielle  de  la 
maladie,  est  réellement  soumise  à  une  nouvelle  digestion  par 
l’acte  maladif  (  i)  ;  et  que  les  anciens  ont  eu  quelque  raison  de  .se 
former  sur  celtematière  morbifique,  ces  deux  vues  principales  ; 
qu  elle  est,  relativement  à  l’économie,  comme  un  aliment  qui 
a  toute  sa  crudité;  et  que  l’acte  par  lequel  elle  sera  élaborée, 
changée  et  préparée  à  l’assimilation  ou  à  l’e.xpulsion ,  ou  à 
l’une  ou  à  l’autre  à  la  fois,  est  une  véritable  digestion,  une 
véritable  coction. 

Telle  est,  selon  nous ,  l’idée  que  l’on  doit  se  faire  de  ce 
que  les  anciens  appelaient  crudité  et  coction  dans  les  mala¬ 
dies  aiguè's.  De  ces  deux  états  contraires ,  la  crudité  est  évi¬ 
demment  le  premier.  C’est  elle  qui  compose  la  première 
période  des  fièvres;  et  dans  chaque  fièvre,  elle  est  marquée 
par  des  caractères  particuliers.  En  général,  ces  caractères , 
tires  des  qualités  du  pouls ,  de  là  respiration  ,  de  l’etat  de  la 


(i)  Toute  digestion  se  réduit  en  effet  à  l’uné  quelconque  de  ces 
actions  finales  :  ou  l'expulsion,  ou  l’absorption  conjp'étes  de.raümecf  ; 
nu  bien  il  se  fait  un  choix  tel,  que  l’aliment  est  en  partie  expulsé,  en 
partie  retenu,  pour  être  assimilé.  Voilà  pourquoi  toute  digestion  est, 
aux  lieux  près ,  une  parfeite  image  de  ce  qu'on  appeiic  nuUiliou  et 
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langue,  delà  peau,  et.  des  excrétions  alvines,  urinaires,  etc., 
sent  tous  ceux  qui  indiquent  irritation  et  spasme.  11  y  a  Jonc, 
dureté  du  pouls,  sécheresse,  aridité  générale,  du  nez,  de  la 
peau,  de  la  langue,  des  poumons;  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  il  y  a  suppression  complète  ou  partielle  de  toutes 
les  excrétions;  soif,  urines  décolorées,  déjections  alvines 
âcres,  etc.;  sentiment  d'anxiéies,  d'’op pression,  de  resserre¬ 
ment,  d’étranglement  général. 

Gct  état  se  soutient,  dit  Boerhaave,  tant  que  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  persistent  avec  la  même  vigueur, 
et,  à  plus  forte  raison,  tant  que  leur  intensité  ci-oît  :  consé¬ 
quemment  tant  que  le  même  trouble  des  fonctions  intérieures 
subsiste  et  augmente,  et  tant  que  lés  matières  excréfionnelles, 
la  sueur,  les  larmes,  les  mucosités,  la  salive,  les  crachats,  les 
matières  vomies,  la  bile,  les  selles,  Furine ,  l’ichor,  le  pus, 
le  lait,  les  abcès  ,  etc. ,  conservent  l’état  qui ,  soit  par  la  qua¬ 
lité  ,  soit  par  la  quantité,  soit  par  toutes  les  combinaisons 
possibles  de  l’une  et  de  l’autre  à  la  fois,  les  tient  le  plus  éloi¬ 
gnées  de  l’état  naturel  ;  ou  bien  ,  enfin  ,  tant  que  dure  la  sup¬ 
pression  plus  ou  moins  complète  de  ces  mêmes  excrétions. 

La  durée  de  ce  premier  état  si  difficile  de  crudité  est  donc 
susceptible,  comme  on  le  voit,  de  beaucoup  de  variations , 
selon  la  nature  et  l’étendue  de  la  cause  mâladive,  selon  la 
faiblesse  ou  l’énergie  de  la  réaction  vitale,  et  selon  l’appli¬ 
cation  ou  la  direction  favorable  ou  contraire  des  mouvernens 
et  des  forces  :  toutes  choses  qui ,  s’associant  l’une  à  l’autre  à 
des  degrés  si  divers,  font  de  la  connaissance  et  du  traitement 
des  fièvres  aiguës  l’un  des  objets  les  plus  épineux  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  philosophie.  Toutefois  lofsqu’après  un  temps 
plus  ou  moins  long  cette  matière  maladive  a  été  changée  par 
les  actions  assimilatrices  ou  séparatrices  ;  si ,  de  crue  et  d’irri¬ 
tante  ,  elle  devient  cuite  ,  douce ,  et  par  conséquent  assimilable 
en  totalité  ;  ou  si  le  travail  dont  il  s’agit  ne  fait  que  la  séparer 
pour  la  rendre  moliile,  c  est-à-dire,  propre  à  l’évacuation  ; 
ou  bien  si  elle  est  en  partie  assimilée  et  en  partie  mobile  ;  et 
si,  à  raison  de  cette  mobilité,  les  mouvernens  intérieurs ,  par 
des  lois  de  conservation  incompréhensibles,  mais  réelles  ,  la 
dirigent  vers  tel  ou  tel  émoiictoire ,  la  poussent  vers  la  peau, 
les  poumons,  les  reins,  le  ventre,,  etc.,  pour  la  dissiper  au 
dehors  sous  forme  de  sueurs,  d’éruption ,  de  crachatsj,  d’urines, 
de  selles,  etc.;  si  les  vaisseaux  s’ouvrent  pour  lui  donner 
issue  par  des  hémoiragies;  si  la  nature  l’accumule  dans  un 
foyer  sous  forme  d’abcès  (maladie  nouvelle  qui  a  elle-même 
ses  temps  de  crudité  et  de  coction)  ,  etc. ,  alors  il  y  a,  comme 
nous  l’avons  dit,  coction,  ou  ,  comme  le  disaient  les  anéiens 
eu  d’autres  termes,  il  y  a  maturation,  pepasme. 
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Les  progrès  de  ce  travail  ont  eux-mêmes ,  et  par  les  mêmes 
raisons ,  une  durée  plus  ou  moins  longue ,  et  sont  marqués 
par  des  signes  propres ,  lesquels  sont  entièrement  contraires  à 
ceux  qui  marquent  la  crudité.  Ainsi,  à  mesure  que  la  coction 
commence,  se  soutient  et  s’achève ,  on  voit  la  maladie  prendre 
une  marche  plus  tranquille  et  plus  douce.  Elle  décroît  par 
degrés  insensibles ,  tandis  que  les  forces  de  la  vie  renaissent 
et  augmentent  dans  la  même  proportion  ;  ce  qui  revient  à 
dire  que  la  circulation,  la  respiration ,  la  sensibilité ,  les  mou- 
vemens  musculaires ,  ont  plus  d’égalité  ,  de  mollesse ,  de 
liberté;  que  les  excrétions  tendent  de  plus  en  plus  à  revenir  à 
leur  état  naturel  ;  qu’en  un  mot  il  y  a  détente  et  humectation 
générale  :  d’où  il  suit  que  toute  l’économie  s’assouplit ,  que 
les  couloirs  sont  plus  aisément  perméables ,  et  que,  par  cet 
heureux  concours  de  phénomènes,  tout  se  pré,pare  dé  la  ma¬ 
nière  la  plus  favorable  aux  évacuations  qui  doivent  juger  la 
maladie,  et  qu’on  appelle ,  pour  cela  même,  évacuations  cri¬ 
tiques.  JUGEMENT,  ÉVACUATIONS,  etc. 

On  peut,  ce  nous  semble,  tirer  de  ce  qui  précède  le  petit 
nombre  de  conclusions  suivantes,  auxquelles  se  réduit  peut- 
être  toute  la  doctrine  de  la  coction  : 

1°.  La  cause  de  la  crudité  est  la  même  que  celle  qui  a  pré¬ 
paré  l’état  maladif,  tandis  que  la  cause  de  la  coction  est  l’acte 
maladif  lui-même  ; 

2°.  La  coction  assimile  en  totalité  la  matière  morbifique, 
ou  en  prépare  l’expulsion  totale ,  ou  enfin  la  divise  en  deux 

Fortions  distinctes;  l’une  destinée  à  l’assimilation,  l’autre  à 
expulsion; 

'6°.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  solution  de  la  maladie  sans 
évacuation  ;  c’est  ce  que  les  anciens  appelaient  lysis; 

Dans  les  deux  autres,  les  évacuations,  devenues  néces¬ 
saires,  sont  le  résultat  d’un  ,  nouvel  acte  appelé  crise.  Voyez 
CRISE  ,  CRITIQUE  ,  etc. 

4.“.  On  voit  de  là  pourquoi  les  anciens  ont  si  formellement 
défendu  de  provoquer  les  évacuations  dans  les  premiers  temps 
des  maladies,  et  pourquoi,  avant  d’employer  les  purgatifs, 
par  exemple ,  îl  est  nécessaire  d’attendre  que  la  matière  sur 
laquelle  on  veut  agir  soit  mobile ,  c’est-à-dire  ,  séparée  par 
la  coction  du  reste  de  la  matière  morbifique  ; 

5“.  On  voit  aussi  pourquoi  il  est  des  maladies  incurables  ; 
ee  sont  celles  où  l’état  maladif  n’est  pas  susceptible  des  chan- 
gemens  imprimés  par  la  coction  ;  telles  sont ,  entr’autres  ,  le 
cancer,  la  rage ,  les  catarrhes  séniles ,  etc.  ; 

Et  pourquoi  les  maladies  sont  plus  ou  moins  dangereuses, 
selon  que  l’état  maladif  qui  leur  est  propre  résiste  plus  ou 
moins  à  cet  acte  conservateur; 
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salutaire  de  la  nature. 
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la  crudité  ,  la  coction  et  les  crises.  in-4“.  Paris,  i8o5. 

On  reconnaît  dans  le  choix  des  propositions  sur  la  coction  le  goût 
sûr  et  éclairé  du  célèbre  professeur  (  M.  Chaussier)  dont  M.  André 
a  recueilli  les  sages  préceptes. 

EERMINIER  (n.  e.).  Propositions  sur  la  coction  et  sur  les  crises. 
in-4°.  Paris,  i8o5. 


COCYTE,  s.  m.  c.ocyta.  Linné  a  employé  ce  terme,  pour 
désigner  la  douleur  qui  résulte  de  l’introduction  d’un  animal 
venimeux  sous  la  peau.  Voyez  furie  infernale. 

CODAGA-PALE ,  s.  m.  nerium  anti-dysenterician. ,  pen- 
tandrie  monogyn.  L.  Ordre  naturel  des  apoèynées.  J.  ,Ge 
n’est  que  depuis  peu  d’années  que  l’écorce  connue  sous  ce 
nom  a  été  mentionnée  dans  les  traités  de  matière  médicale  : 
l’arbre  qui  la  produit  est  originaire  de  l’Inde  ;  elle  est  d’un 
rouge  brun,  et  imprime  au  goût  une  saveur  amère  et  piquante 
qui  décèle  un  principe  assez  actif,  mais  dont  on  n’a  pas 
encore  recherché  la  nature.  On  ne  connaît  encore  aucune 
expérience  exacte  sur  les  propriétés  du  codaga-pale ,  car 
les  éloges  que  Rheede  a  donnés  à  cette  substance ,  ne 
sont  fondés  que  sur  quelques  faits  incertains.  Il  en  pré- 
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conise  surtout  les  effets  dans  les  pbîegmasies  chroniques» 
les  flux  passifs  de  la  membrâne  muqueuse  intestinale. 

Le  mode  d’administration  sous  lequel  on  ale  frlus  ordinai¬ 
rement  donné  le  rodaga-paie,  estun  électuaire  avec  la  poudre 
<te  cejte  écorre  ,  finement  pulvérisée  ,  et  le  sirop  d’oran'-es; 
On  peut  faire  prendre  cette  composition  jusqu’à  la  doie  de 
demi-once.  (siett; 

CODEX.  Foyes  DISPENS.4TBE. 

CŒCUM,  s.  m.  On  doit  plutôt  écrire  r.ctmm,  de  cmcus 
aveugle,  nom.  que  l’on  donne  à  la  première  partie  du  gros 
intestin ,  parce  que  sa  région  inférieure  ressemble  à  une 
espèce  de  cul-de-sac.  Placé  dans  la  fosse  iliaque  droite  qu’il 
occupe  en  entier,  au-dessous  de  la  portion  ascendante  du 
colon ,  entre  les  circonvolutions  de  l’iléon  et  le  muscle  iliaque , 
il  a  une  figure  en  quelque  sorte  angulaire,  dont  les  angles 
sont  arrondis  et  bosselés.  As.sujéti  par  la  disposition  parti¬ 
culière  du  péritoine,  il  est  peu  susceptible  de, changer  de 
placé.  Il  a  communément  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
de  longueur,  et  deii.r  fois  plus  de  largeur  cjue  l’intestin  gr^le  ; 
dimensions  qui  néanmoins  varient,  suivant  qu’il  est  dans  un 
état  de  vacuité  ou  qu’il  se  trouve  distendu  par  la  présence 
de  gaz  et  «de  matières  fécales.  11  répond  antérieurement. aux 
parois  abdominales ,  en  arrière  aux  muscles  psoas  et  iliaque , 
en  dedans  à  l’intestin  grêle. 

La  surface  extérieure  du  cæcum  offre,  i“.  une  foule  de  bos¬ 
selures  très-volumineuses ,  irrégulières,  formées  aux' dépens 
de  toutes  les  tuniquesintestinales,  et  interrompues  en  Ixois  en- 
droils  par  des  espèces  de  goultlères  iongiludinales  ; -a®,  plusieurs 
appendices  graisseuses,  tl.ont  le  nombre  et  le  volume  varient, 
ei  qui  sont  le  résultat  de  replis  particuliers  du  péritoine  ; 
3".  à  gauche»  l’insertion  de  l’iiiieslin  grêle,  marquée  par  un 
léger  enfoncement  circulaire  et  par  une  épaisseur  un  peu  plus 
considérable  dans  les  parois  du  cæcum,  épaisseur  due  à-la  val¬ 
vule  qui  répond  intérieurement  à  cette  partie;  4“.  en  haut,  la 
continuation  immédiate  du  cæcum  avec  le  colon  ;  5°.  en  bas  , 
un  vrai  'cul-de-sac  arrondi, ‘bosselé,  et  portant  à  droite  et 
en  arrière  un  prolongement  .remarquable  que  l’on  nomme 
appendice  vermtf orme  nu  cCEoaie. 

Ainsi  appelée,  ;à:cause  de  sa  ressemblance  avec  un  ver  de 
terre,  cette  appendice  a  deux  ou  trois  pouces  de  longueur  ,- et 
est  de  la  grosseur,  d’un  tuyau  moyende  plume  à  écrire.  Libre 
dans  presque  toule:sa  circonférence ,  on  la  trouve  communé¬ 
ment  repliée  sur  elle-.même  , -et  assujétie  à  gauche- contre  le 
cæcum  par  un  repli  péritonéal  qui  lui  est  propie.  ‘Son  exté¬ 
rieur  n’offre  rien  de  remarquable.  Creuse  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  elle  se  termine  en  bas  par  un  cul-de-sac  arrondi;  et 
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sa  cavité,  qui  s’ou'STe  en  haut  dans  !é  cæcum,  et  qui  n’a 
guère  que  deux  lignes  de  diamètre,  est  ordinairement  plus 
large  vers  son  embouchure  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
On  trouve  cette  cavité  continuellement  remplie  d’un  fluide 
muqueux  :  souvent,  néanmoins,  elle  contient  des  matières 
fécales ,  et  quelquefois  des  corps  étrangers ,  tels  que  des 
novaux  de  cerises,  des  grains  de  plomb ,  etc.  La  consistance 
de  l’appendice  vermiforme  est  très- ferme,  mais  sa  structure 
intime  ne  diffère  en  rien  de  celle  des  intestins  ,  c’est-à-dire 
que,  comme  eux,  elle  est  formée  de  trois  membranes,  l’une 
extérieure  fournie  parle  péritoine  ;  la  seconde ,  composée  de 
fibres  musculeuses,  presque  toutes  longitudinales  ;  et  la  troi¬ 
sième  intérieure,  qui  est  muqueuse  et  tapisse  entièrement  sa 
cavité.  Quels  sont  les  usages  de  celte  appendice?  A  entendre 
la  plupart  des  anatomistes  ,  cette  question  est  encore  un  pro¬ 
blème.  Mais  il  nous  setnbie  que  l’appendice  cœrale  a  une 
fonction  non  équivoque,  facile  à  déterminer ,  laquelle  con¬ 
siste  à  filtrer  et  verser  constamment .  dans  le  cæcum  une 
grande  quantité  de  finidr  muqueux  pour  en  lubrifier  l’inté¬ 
rieur,  s’opposer  à  l’induration  et  favoriser  le  cours  des  ma¬ 
tières  fécales  qui  s’amassent  et  séjournent  plus  ou  moins 
long— temps  dans  cet  intestin.  Du  reste  ,  l’appendice  vermi- 
foiTue  manque  quelquefois  :  plusieurs  anatomistes  l’ont  même 
excisce  sur  des  chiens ,  sa'ns  que  cette  soustraction  ait  été 
suivie  d’accidens  notables. 

Si  l’on  examine  l’intérieur  du  cæcum,  on  y  remarque, 
t“.  trois  saillies  longitudinales,  correspondant  aux  trois  gout¬ 
tières  de  la  face  externe,  et  présentant  dans  les  intervalles  qui 
les  séparent  des  demi-cellules  assez  profondes  ;  2“.  vers  le 
cul-de-sac  inférieur,  l’embouchure  rie  l’appendice  vermi¬ 
forme  ,  ouverture  oblique ,  toujours  libre  et  béante  dans 
l’inieslin  ;  3“.  la  valvule  de  Hauhin,  que  pourtant  cet  ana¬ 
tomiste  n’a  point  découvérte,  valvule  mieux  noinxnee  iléo- 
coocale  ou  iléo-colique ,  parce  que ,  formée  d’un  côté  par  la  fin 
de^l’iiéon,  elle  est  commune,  de  l’autre,  au  cæcum  et  au 

Cette  valvule,  très  remarquable  et  très-importante,  s’ob¬ 
serve  à  l’endroit  où  le  cæcum  se  continue  en  haut  avec  le 
colon  et  reçoit  en  dehors  l’intestin  ^êie.  Elle  se  présente 
■sous  la  forme  d’un  large  repli  .semi-lunaire,  ayant  une  direc¬ 
tion  transversale  ,  Tèpondant  par  sa  face  supérieure  au  colon, 

Ear  l’inférieure  au  cæcum,  par  son  bord  convexe,  à  l’em— 
ouchure  de  l’iléon  et  aux  parois  du  cæcum  où  il  est  fixé, 
et  flottant  dans  ce  dernier  intestin  par  son  bord  concave, 
lequel  a  son  milieu  divisé  en  deux  lèyres  par  une  fente  allongée 
qui  conduit  directement  dans  l’iléon.  Cette  valvule  doitpriu- 
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cipalem^nt  sa  formation  à  la  membrane  muqueuse  du  cæcum 
et  du  colon ,  repliée  sur  elle-même  et  continuée  ,  par  l’ouver¬ 
ture  du  bord  concave ,  avec  la  muqueuse  de  l’iléon  ,  en  sorte 
que  trois  intestins  concourent  à  la  composer.  Nous  croyons 
inutile  d’en  donner  une  description  plus  détaillée ,  que  l’on 
trouvera  dans  tous  les  livres  d’anatomie.  Mais  nous  ferons 
remarquer  que  la  disposition  particulière  de  rette  valvule 
lui  donne  évidemment  pour  usage  d’empêcber  le  retour  des 
matières  excrémentiti elles  qui  l’ont  une  fois  franchie ,  et  d’é¬ 
tablir  ainsi  une  limite  exacte  entre  la  portion  du  tube  digestif 
où  l’absorption  s’opère ,  et  celle  où  l’excrétion  commence. 

L’organisation  intime  du  cæcum  est  telle,  que  le  péritoine, 
qui  forme  la  membrane  extérieure,  le  recouvre  et  l’enve¬ 
loppe  presque  entièrement,  excepté  à  la  partie  postérieure 
où  cette  tunique ,  se  réfléchissant  en  dehors  sur  les  parois 
abdominales,  laisse  à  nu  la  membrane  musculeuse  qui,  alors , 
se  trouve  en  contact  avec  le  muscle  iliaque  dans  une  assez 
grande  étendue.  Cette  membrane  musculeuse  a  deux  sortes 
de  fibres ,  les  unes  circulaires ,  disposées  comme  sur  les  autres 
parties  du  tube  intestinal,  les  autres  longitudinales,  qui  ont 
ceci  de  remarquable,  qu’elles  sont  réunies  en  trois  bandelettes 
distinctes,  et  qu’elles  ont  beaucoup  moins  de  longueur  que 
l’intestin  pris  en  entier.  Quant  à  la.  tunique  muqueuse,  elle 
n’offre  rien  de  particulier,  sinon  des  villosités  moins  pro¬ 
noncées  que  dans  l’intestin  grêle. 

Le  cæcum  paraît  destiné ,  comme  le  colon  et  le  rectum, 
à  servir  pendant  quelque  temps  de  réservoir  au  résidu  excré- 
mentitiel  dépouillé  de  presque  toute  substance  nutritive.  Sa 
yalvule  s’oppose  avec  énergie  au  retour  de  ce  résidu.  Mais  il 
paraît  que  dans  l’état  pathologique,  la  résistance  de  cet 
obstacle  peut  être  surmontée,  soit  que  cette  valvule  relâchée 
ne  bouche  qu’incomplèlement  le  canal  de  communication , 
soit  qu’elle  vienne  à  se  rompre  par  suite  d’efforts  non  inter¬ 
rompus  dirigés  contre  elle  ,  soit  enfin,  qu’elle  manque  tota¬ 
lement,  comme  on  eh  a  observé  des,  exemples.  On  objectera 
peut-être  que  les  excrémens  qui,  dans  la  passion  iliaque, 
sont  rendus  par  la  bouche ,  viennent  de  la  partie  du  tube 
alimentaire  qui  est  au-dessus  de  la  valvule ,  et  non  du  cœcuin 
ou  du  colon.  Mais  quelle  route  auraient  donc  prise  les  clys-’ 
lères  ,  et  même  les  suppositoires  que  des  auteurs  dignes  de 
foi  ont  vu  rendre  par  .le  vomissementp  Et,  sans  citer  les  faits 
de  cette  espèce  rapportés  p  arDe  Haen,  Van-S  wieten ,  Haller 
et  autres  ,  n!avons-nous  pas  le  témoignage  de  Barthez,  qui 
a  vu  deux  malades  chez  lesquels  les  liquides  pris  en  lave¬ 
ment  avaient  été  évacués  par  la_  bouche?  (^Mém.  de  laSqc.  méd. 
d’émulation  de  Paris ,  3‘.  année,  pag.  407,  4° 9)-  Quelle  que 
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Soit  la  difficulté  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  c6 
tnouvement  rétrograde,  les  faits  existent;  ils  sont  constatés 
par  des  autorités  irrécusables ,  et  cela  doit  nous  suffire. 

Le  fond  ou  la  portion  libre  du  cæcum  peut  se  déplacer 
et  venir  former  une  hernie  inguinale ,  soit  seul ,  soit  avec 
l’appendice  vermiforme,  le  commencement  du  colon,  une 
partie  de  l'intestin  grêle  ;  et  parfois,  les  adhérences  intimes 
qu’il  contracte,  dans  ce  cas,  avec  le  sac  herniaire,  rendent 
cet  intestin  irréductible.  Cette  hernie  peut  aussi  être  congé-.- 
nitale.  Enfin,  on  a  des  exemples  de  la  destruction  complète 
du  cæcum  par  la  gangrène ,  sans  qu’il  soit  resté  de  fistule  ster¬ 
coraire  ;  preuve  des  immenses  ressources  de  la  nature  pour 
rétablir  la  continuité  du  tube  intestinal ,  et  suppléer  ainsi  au 
défaut  d’un  organe  important.  (aENAULDiit) 

VossE  (  Joachim  ) ,  De  intestino  Cisco,  e/usçue  appendice  eermifarmi  , 
Diss.  iii-4'’.  GotUn^œ,  1749- 

(F.P.C.) 

CŒLIAQUE,  adj.  cœliacus.  Voyez  céltaque  et  Ftux.’ 

CŒLOMA,  s.  m.  cceloma,  de  KoïKafca,,  cavité.  On  donne 
ce  nom  à  une  espèce  d’ulcère  creux,  plus  large,  mais  moins 
profond  que  le  bothrion  ,  qui  se  forme  quelquefois  sur  la 
cornée  transparente  à  la  suite  d’opbthalmies  opiniâtres.  Voyez 
BOTHRION  ,  OPHTHALMIE.  (  L.  B.  ) 

COENOLOGIE,  s.  f.  cœnologia,  dérivé  de  intmc ,  com¬ 
mun,  qui  appartient  à  plusieurs,  et  deXoyof,  discours;  expres¬ 
sion  employée  par  les  anciens  pour  désigner  les  avis  de  plu¬ 
sieurs  médecins  réunis.  Fbjez  CONSULTATION.  (l.  E.) 

CŒUR ,  s.  m.  ;  en  grec  Egstp ,  fcwf ,  Ko.^S'ln  ;  en  latin  cor. 

Le  cœur  est  le  principal  organe  de  la  circuTation  du  sang. 
La  circulation,  suivant  la  signification  de  ce  mot  en  physio¬ 
logie,  suppose  trois  choses  ,  un  fluide  mis  en  mouvement, 
des  canaux  ou  vaisseaux  qui  le  contiennent,  et  une  puis¬ 
sance  ou  moteur  qui  lui  imprime  le  mouvement.  Le  cœur 
est  cette  puissance.  C’est  un  muscle  creux,  lequel  a  la  faculté 
de  se  contracter  sur  le  sang  qui  vient  le  remplir,  avec 
une  force  suffisante  pour  pousser  ce  sang  dans  toutes  les 
parties  du  corps.  On  conçoit  donc  qu’il  y  a  des  vaisseaux 
qui ,  partant  du  cœur ,  distribuent  le  sang  dans  toufes  le.s 
parties  du  corps  pour  les  diverses  fonctions  auxquelles  il'est 
destiné ,  ce  sont  les  artères  ;  et  qu’il  y  en  a  d’autres  qui ,  de 
ces  parties,  le  rapportent  au  cœur  pour  le  soumettre  à  une 
nouvelle  impulsion  de  cet  organe ,  ce  sont  les  veines.  On  con¬ 
çoit  aussi  qu’il  doit  y  avoir  dans  le  cœur  au  moins  deux  cavités 
qui  s’ouvrent  l’une  dans  l’autre,  et  dont  l’une  est  l’aboutissanç 
des  veines  ;  l’autre  donne  naissance  au  tronc  commun  déÿ. 
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artères.  La  première  de  ces  cavités  porte  le  nom  S’oreiliéttè^ 
on  a  donné  à  la  seconde  celui  de  Ventricule.  Mais  une  circula¬ 
tion  aussi  simple),  et  qui  lie  consisterait  que  dans  le  passage 
■contînuel-du  même  sang,  à  travers  les  cavités  du  ceeur^  des 
veines  dans  les  inêmes  artères  d’où  les  veines  l’ont  reçu,- 
n’aurait  pas  suffi  -pour  entretenir  la  vie ,  dn  moins  dans 
un  grand  nombre  d’animaux.  Car  le  sang  arrivé  aux  der¬ 
nières  divisions  des  artères-,  dans  le  sj'stème  capillaire,  y 
remplit,  avaht  de  revenir  par  les  veines,  certaines  fonctions 
qui,  en  lui  faisant  éprouver  des  pertes  et  en  altérant  sa 
nature  ,  le  rendent  impropre  à  servir  derecbef  aux  mêmes 
usages.  Il  revient  donc  au  coeur  non-seulement  pour  recevoir 
une  nouvelle  impulsion  de  cet  organe ,  mais  encore  pour 
réparer  ses  pertes  et  pour  recouvrer  toutes  les  qualités  qu’il 
avait  d’abord.  C’est  le  système  absorbant,  qui  lui  fournit, 
dans  le  voisinage  du  cœur,  les  matériaux  destinés  à  réparer 
ses  pertes,  et  c’est  dans  les  poumons  et  par  l’action  de  l’air 
atmosphérique  qu’il  va  s’identifier  avec  ces  matériaux  et 
reprendre  toutes  les  qualités  qu’il  doit  avoir  dans  lès  artères. 
Il  fallait  donc  qu’une  autre  puissance,  qu’un  autre  cœur 
semblable  au  premier  fût  exclusivement  destiné  à  pousser  le 
sang  dans  les  poumons  ;  il  fallait  en  même  temps  un  autre 
système  dé  vaisseaux,  artères  et  veines,  par  lequel  se  fît  celte 
circulation,  qu’on  appelle  circulation  pulmonaire,  à  cause  de 
l’organe  auquel  elle  éist  limitée,  et  petite  circulation oppo¬ 
sition  à  celle  qui  a  lieu  dans  le  reste  du  corps.  Enfin ,  pour  que 
le  sang ,  après  avoir  achevé  son  cours  diins  la  grande  circu¬ 
lation,  pût  aller  immédiatement  se  revivifier  dans  la  petite, 
et  que  de  celle-ci  il  pût  revenir  dans  la  grande,  il  est  évident 
qu’il  était  nécessaire  que  les  veines  de  la  grande  circulation 
aboutissent  au  cœur  de  la  petite,  et  réciproquement  que  les 
veines  de  la  petite  circulation  aboutissent  au  cœur  de  la 
grande  ;  ce  qui  met  les  deux  cœurs  dans  une  dépendance 
mutuelle.  Cette  dépendance  a  exigé  qu’ils  fussent  réunis  et 
cornme  collés  l’un  à  l’autre,  oreillette  contre  oreillette,  ven¬ 
tricule  contre  ventricule.  C’est  cette  réunion  ,  en  un  seul 
organe,  de  quatre  cavités  dont  chacune  est  l’origine  ou  la 
terminaison  d’un  tronc  commun  de  vaisseaux ,  qui  porte  le 
nom  de  cœur. 

Telle  est  l’idée  générale  qu’on  peut  se  faire  du  cœur  et  de 
ses  fonctions  dans  les  animaux.à  sang  chaud,  lesquels  jouissent 
d’une  respiration  entière,  c’est-à-dire  chez  lesquels  tout  le 
sang  qui  revient  du  reste  du  corps,  doit,  avant  d’y  retourner, 
passer  en  entier  par  les  poumpns.  C’est  un  muscle  à  quatre 
caxntés,  dont  deux  oreillettes  et  deux  ventricules  servant  à 
l’entretiea  de  deux  circulations. 


COÉp 

Dans  les  autres  animaux  vertébrés,  mais  à  sang  froid ,  il 
A’en  est  pas  tout-à-fait  ainsi.  Cortime  il  n’est  pas  nécessaire, 
dans  ces  derniers,  que  le,  sang  qui  rèvient  par  les  veines  du 
corps  subisse  tout  entier  l’action  pulmonaire  ,  et  qu’il  suffil 
qu’une  portion  l’ait  subie,  pour  donner  au  resté  auquel  elle 
se  mêle ,  les  qualités  nécessaires  à  Tentrétien  de  la  vie  ,  il 
n’étàit  pas  besoin  de  deux  circulations  distinctes,  ni  par  con¬ 
séquent  deux  ventricules  ;  il  fallait  même  qu’il  n’y  en  eût 
qu’un  pour  que  le  sang  qui  revient  du  poumon  pût  s’y  mêler 
avec  celui  qui  n’y  a  pas  passé.  Parmi  ces  animaux,  il  y  en  a 
à  la  vérité  (les  poissons),  chez  lesquels,  comme  chez  ceux 
qui  jouissent  d’une  respiration  entière  ,  il  né  va  pas  une 
goutte  de  sang  dans  le  resté  du  corps  qu’èlle  n’ait  d’abord 
passé  par  les  poumons  qui  leur  sont  propres  (les  branchies), 
èt  qui  néanmoins  n’ont  qu’un  ventricule  au  cœur.  Mais  c’est 
tjue ,  malgré  cette  di.sposition ,  ces  animaux  n’ont  qu’unè 
circulation.  Le  ventricule  unique  de  leur  cœur  ne  donne 
naissance  qu’à  un  seul  tronc  artériel  -,  c’est  l’artère  pülmo- 
Snaire ,  laquelle  se  distribue  aux  branchies  par  des  ramifications 
qui  se  réunissent  derechef,  pour  former  au-delà  des  branchies, 
un  autre  tronc  qui  est  le  tronc  commun  dés  artères  du  corps. 
Le  sang  qui  revient  des  branchies  est  distribué  immédia¬ 
tement  à  toutes  les  parties  du  corps  par  les  subdivisions  de  cé 
tronc ,  sans  l’interposition  d’aucun  autre  ventricule.  En  un 
mot ,  c’est  une  loi  sans  exception  que  dans  tous  les  animaux 
vertébrés  à  sang  froid,  il  n’y  à  qu’un  ventricule  au  cœur.  Les 
Uns  n’ont  en  même  temps  qu’une  oreillette,  d’autres  en  ont 
deux.  Les  chéloniens,  les  sauriens  et  les  ophidiens  ont  deux 
oreillettes,  dont  l’une  reçoit  le  sang  dès  veines  pulmonaires, 
et  l’autre  celui  des  veines  du  corps.  Les  batraciens  n’en  ont 
■qu’une  qui  reçoit  à  la  fois  le  sang  qui  revient  des  poumons 
et  celui  qui  revient  du  corps.  Les  poissons  n’en  ont  pareil¬ 
lement  qu’une  dans  laquelle  se  rendent  les  veines  du  corps. 
Dans  les  classes  inférieures,  les  mollusques,  les  vers  à  sang 
rouge,  et  les  crustacés  sont  les  seuls  animaux  chez  lesquels 
ont  ait  reconnu  une  circulation.  La  forme  et  la  corrélation 
des  différentes  parties  du  cœur  sont  beaucoup  plus  variées 
dans  ces  animaux  que  dans  les  vertébrés.  En  descendant 

Elus  bas  dans  l’échelle,  on  ne  trouve  plus  rien  de  sem- 
lable.  11  n’y  a  peint  de  circulation,  et  par  conséquent 
point  de  cœur  dans  les  insectes,  ni  dans  les  zoophytes.  Mais 
je  ne  dois  pas  m’arrêter  plus  tlong-temps  à  des  détails  qui 
appartiennent  proprement  à  l’anatomie  comparée.  Si  le  lec-“ 
teur  en  désire  de  plus  étendus  sur  cette  matière,  il  trouvera 
de  quoi  se  satisfaire  amplement  dans  le  quatrième  volume  des 
Leçons  d’Anatomie  comparée  de  M.  Cuvier. 
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Dans  tous  les  animaux  j  soit  à  sang  froid,  soit  à  sang  chaud  ^ 
les  oreilleti es  sont  minces  et  comme  membraneuses.  Au  con¬ 
traire  ,  les  ventricules  sont  épais  et  charnus  ;  et  eomine  iU 
forment  à  eux  seuls  presque  toute  la  masse  du  creur,  et  qu’ils 
sont  d’ailleurs  la  véritable  puissance  qui  met  le  sang  en  mou¬ 
vement;  c’est  assez  souvent  à  eux  seuls  qu’on  applique  le  nom 
de  cœur. 

Considérons  cet  organe  plus  en  détail ,  en  prenant  pour 
type  le  coeur  de  l’homme.  Examinons  sa  position,  sa  forme, 
sa  structure  anatomique  dans  l’adulte  et  dans  le  foetus,  les  phé¬ 
nomènes  et  les  causes  de  ses  mouvemens.  En  décrivant  les 
différentes  parties  du  cœur,  et  en  indiquant  que  telle  partie 
est  à  droite  ou  à  gauche,  en  haut  ou  en  bas,  je  supposerai  que 
cet  organe  est  dans  sa  place  naturelle,  et  cpie  l’individu  est 
debout. 

Position  ,  forme  et  structure  anatomique  du  cœur  dans  l'adulte. 
Le  cœur  est  situé  au  milieu  de  la  poitrine,  entre  les  deux 
lames  du  médiastin.  Il  y  est  renfermé  dans  le  péricarde  , 
comme  dans  un  sacfermé  de  toutes  parts  {Payez  péricarde). 
11  est  parfaitement  libre  dans  ce  sac  auquel  il  ne  tient  que 
par  les  troncs  artériels  et  veineux  ,  et  un  peu  par  la  partie 
postérieure  des  oreillettes  ;  en  sorte  que  ses  quatre  cavités 
peuvent  jouir  de  toute  la  plénitude  de  leurs  mouvemens.  Il 
y  est  contenu  comme  les  intestins  le  sont  dans  le  péritoine , 
et  les  poumons  dans  la  plèvre ,  c’est-à-dire  que  le  péricarde , 
lorsqu’il  embrasse  les  gros  vaisseaux ,  se  réfléchit  sur  eux  vers 
le  cœur  en  s’amincissant,  et  se  prolonge  ainsi  sur^toule 
la  surface  extérieure  du  creur,  à  laquelle  il  adhère  intime¬ 
ment.  l.e  péricarde  ainsi  réfléchi  forme  la  membrane  externe 
de  foutes  les  cavités  du  cœur,  et  dans  le  sac  qui  contient  cet 
organe ,  c’est  le  péricarde  qui  est  en  contact  avec  le  péricarde. 
Si  l’on  suppose  par  la  pensée  que  cette  membrane  soit 
décollée  de  dessus  la  surface  du  cœur ,  on  aura  un  sac  xdde 
et  sans  ouverture ,  à  peu  près  double  en  grandeur  de  la  cavité 
ordinaire  du  péricarde.  Dans  l’état  naturel,  la  surface  interné 
du  péricarde  e.st  continuellement  humectée  jiar  une  humeur 
semblable  à  celle  qui  lubréfie  toutes  les  membranes  séreuses, 
et  qui  était  particulièrement  nécessaire  ici  pour  prévenir  les 
adhérences  , .  et  rendre  les  mouvemens  du  cœur  plus  faciles  ; 
cette  humeur  est  ce  qu’on  a  appelé  l’eau  du  pénçarde.,  sur 
l’existence ,  la  source  ,  la  quantité  et  la  qualité  de  laquelle 
il  s’est  élevé  tant  d’opinions. 

Le  cœur  a  la  forme  d’un  cône,  comprimé  et  aplati  d’un 
côté.  Il  repose  sur  la  partie  aponévrotique  du  diaphragme,  de 
manière  que  sa  pointe  tournée  en  bas ,  en  devant  et  à  gauche 
correspon.d  vers  le  cartilage  de  la  sixième  des  vraies  côtes<^ 
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le  bord  antérieur  da  poumon  gauche  étant  érhancré  à  cet 
endroit,  la  pointe  du  cœury  touche,  à  travers  le  péricarde ,  l'a 
paroi  de  la  poitrine  ;  et  c’est  là  pour  l’ordinaire  qu’on  sent  ses 
battemens.  Sa  base  dirigée  en  haut,  en  arrière  et  à  droite, 
répond  à  la  huitième  vertèbre  dorsale. 

Le  cœur,  à  raison  de  son  aplatissement,  présente  deux 
faces  ;  l’une  est  plate  et  inférieure,  c’est  celle  qui  repose  sur  le 
diaphragme;  l’autre  qui  lui  est  opposée  est  convexe.  Ces  deux 
faces  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  deux  bords,  dont 
l’un,  tourné  à  droite  et  en  devant,  est  tranchant  ;  l’autre, 
tourné  à  gauche  et  un  peu  en  arrière,  est  obtus  et  arrondi; 
celui-ci  a  moins  de  longueur  que  le  premier.  La  face  plate 
a  aussi  moins  d’étendue  que  la  face  convexe.  Chacune  de 
ces  faces  est  divisée  parallèlement  à  l’axe  du  cœur  par  un 
sillon,  lequel  correspond  à  la  cloison,  c’est-à-dire  à  l’ados¬ 
sement  des  deux  ventricules.  Ce  sillon  se  prolonge  jusqu’à 
la  pointe  du  cœur,  et  y  forme  ordinairement,  par  sa  ren¬ 
contre  avec  celui  de  la  face  opposée,  une  petite  bifurcation. 
Ces  deux  sillons  indiquent  donc  extéi’ieurement  la  division 
des  ventricules,  compris ,  l’un  entre  lè  plan  qui  passe  par 
ces  sillons  et  le  bord  arrondi  ;  l’autre  entre  le  même  plan  et 
le  bord  tranchant.  D’après  la  direction  que  je  viens  d’assi¬ 
gner  à  ces  deux  bords ,  on  voit  que  ce  dernier  ventricule  est  situé 
à  droite  et  un  peu  en  devant,  et  que  l’autre  esta  gauche  et  un 
peu  en  arrière.  C’est  de  celte  situation  qu’ils  ont  emprunté  les 
noms  qu’on  leur  a  donnés.  Ainsi,  le  ventricule  qui  corres¬ 
pond  au  bord  tranchant  a  été  appelé  ventricule  droit ^  et  celui 
qui  correspond  au  bord  arrondi,  ventricule  gauche  ;  dénomi¬ 
nations  qui  leur  conviennent  plus  particulièrement  dans  les 
quadrupèdes,  chez  lesquels  l’axe  du  cœur  est  à  peu  près 
parallèle  à  celui  du  corps.  Mais  d’autres  anatomistes ,  et 
entre  autres  Lieutaud ,  ayant  eu  égard  à  ce  que  dans  l’homme 
le  ventricule  droit  en  même  temps  tourné  en  devant,  et  le 
gauche  en  arrière  ,  ont  voulu  que  le  premier  s’appelât  sim¬ 
plement  ventricule  anténeur ,  et  le  second  venlncule  postérieur. 
Far  les  mêmes  raisons ,  on  a  nommé  oreillette  droite  ou  anté¬ 
rieure.,  celle  qui  appartient  au  ventricule  droit,  ex,  oreillette 
gauche  ou  postérieure ,  celle  qui  appartient  au  ventricule 
gauche.  Ces  quatre  cavités  ont  encore  reçu  d’autres  dénomi¬ 
nations  puisées  dans  les  fonctions  propres  à  chacune  d’elles,  et 
qui,  sous  ce  rapport,  sont  d’une  application  plus  générale. 
Ainsi,  le  ventricule  droit  ayant  pour  usage  de  pousser  le  sang 
dans  l’artère  pulmonaire,  à  laquelle  il  donne  naissance,  et 
d’entretenir  la  petite  circulation  ,  a  reçu  le  nom  de  ventricule 
pulmonaire  ;  le  ventricule  gauche,  destiné  à  la  grande  circu¬ 
lation,  et  donnânl  naissance  à  l’ aorte  ,  a  reçu  celui  de  veii- 


'423  CŒ'U 

t^ir.ule  aortique^  L’oreillette  droite  a  été  appelée  sinus  des  oeines-- 
eaves ,  parce  qu’elle  est  la.  terminaison  de  ces  veines ,  et  le 
réceptacle  du  sang  qu’elles,  rapportent  ;  et  la  gauche,  sinus 
des  veines  pulmonaires ,  parce  qu’elle  remplit  les  mêmes  usages 
par  rapport  aux  veines  pulmonaires.  Mais  plusieurs  des  ana¬ 
tomistes,  qui  ont  employé  ces  dernières  dénominations,  n’ont 
donné  le  noin,  de  sinus  qu’à  la  cavité  principale  de  chacune 
des  oreillettes ,  et ,  à,  l’exemple  de  Boerhaavé,  qui  paraît  êtr.e 
le  premier  qui  ah  fait  cette  distinction  ,  ils  ont  réservé  le  nom 
A'' oreillette  pour  désigner  un  prolongement  o.u  appendice, 
en  forme  de  crête  de  coq ou  à' oreille  de  chien ,  qui  s’élève  à. 
la  partie  supérieure  de  chaque  sinus,,  et  qui,  dans  l’origine, 
a  fait  donner  le  nom  à' oreijlélle  à  toute  la  cavité.  Je  conserverai, 
dans  cet  article  les  anciennes- dénominations  d’oreillettes  et  de- 
ventricules,  droits,  et  gauches,  comme  plus,  généralement 
connues,  "  '  . 

Un  collet  ou  sillon  circulaire  marque  extérieurement  la.sépa- 
ration  des  oreillettes  et  des  ventricules, 

Dans,  l’examen,  particulier  de  chacune  de  cès  cavités,  je. 
suivrai  Pordre  suivaiit  lequel  le  sang  les  parcourt. 

L’oreillette  droite  peut  être  coinsidéréecommeune  dilatati on¬ 
des  deux  veines-cavés,  supérieure  et  inférieure  au.  concours, 
de  ces  veines  dans.le  péricarde.  Néanmoins.,  ceci  ne  doitpaS; 
être  pris  d.’a.ns  un  sens  trop  littéral,  mais  seulement  comme, 
une  manière  de  concevo-ir  la  formation,  de  l’oreillette  ,  dont 
la  texture  est  d’ailleurs  dilférente  de  celle  des,  veines  caves. 
La  veine-cave  sqpérieure  ou,  descendante  aboutit  à  l’extré-, 
mité  supérieure  et  p.osiérieure.  de  cette  preillette  ;.  et  l’infé-, 
rieure  où  asçendanie  à  son  extrémité  inférieure  et  postérieure. 
On  distingue  dans  l’oreillette  droite  une  partie  libre  et  propre, 
et  une-partie-par  laquelle  elle  adhère  à  Poreillette  gauche,  et 
qui  lui  est,  commune  av.ec  cette  dernière.  La  partié  libre  est 
formée  par  deux,  mqm-branes  qpi  .renfe.rment  entre  e.lies  de.s, 
fibres  musculaires.  L’extérieure  dp  ces,  deuxi,  membranes  est; 
formée,  comme  je- l’ai  dit,  par,  le  péricarde;  Pintériienre  est 
la  continuation. de  cel.le  que  tapisse  laface  interne. des  veines-, 
caves.  La  partie  qui  adhère  à  Ppreillette.  gauche  est  fqi-mée. 
par  la  membrane  interne  des  deux  oreillettes.,  et  par  des, 
fibres  musculaires,  intermédiaires.  Cette  partie  est.  çe.  qu’on, 
appelle  la  cloison  des  oreillettes,  yi ers  le  bas  de  cette  cloisop  et 
entre  les  embo.uchures  des  d.eux  veines-caves  ,  on  remarque, 
une  dépression  grande  à  peu  près  comme  le  bout  du  pouce, 
et  terminée supérieurenient  par, un  rebord  assez  épais,  et  un, 
peu  plus  que  demi-circulaire.  Cette,  dépression,  reste,  du. 
trou  botal  dont  il  sera  mention  par  la  suite,  porte  le  nom 
de  fosse  ovale.,  quoique  leijebord,  dont- je  viens  de  parler,^ 
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ne  forme  point- une  courbe  fermée,  et  qu’il  soit  entièrement 
effacé  en  bas  ,  c’est-à-dire,  du  côté  des  veines-caves.  Il  y  a 
presque  toujours  sous  ce  rebord  ,.  vers  le  sommet- de -sa-, con¬ 
cavité,  une  petite  ouverture  qui.pénètre  dans  l’oreillette 
gauche  ,  et  qu’on  découvre  facilement  en  y  promenant  un 
petit  stylet  parallèlement  à  la  cloiso-n  des.  oreillettes.  Les 
les  deux  côtés  de  ce  même  rebord ,  qui.  vieqhent;se- terminer 
vers  les,  veines-caves  ,  s’appellent,,  l’un  le  pilier  antérieur  ou 
gauche  de  la  fosse  ooale;  c’est  celui  qui  est  entre  cette  fosse 
et  le  ventricule-;  l’autre  le  postérieur.  L^àntérie-ur  ést-plus  épais 
que  le  postérieur,  et  l’on  y,  observe  assez  souvent- des' infrac- 
tuosités  plus  ou  moins  profondes.  Lintre  le  -pilier  antérieur  et 
le  bord,  correspondant  de  l’orifiee  delà  veine-cave  inférieure  5 
en  avant,  et  tout  près  de  ces, parties ,  s’élève  verticalement  et 
transversalement  un  repli  membraneu-x ,  lequel,  vu  de  la  pointe 
du  cœur,  masque  en  partie  par  ses  extrémités,  d’une  part  lé 
pilier  antérieur  de.  la.  fosse ,  et  de  l’autre  leiord  antérieur  dé 
r  orifice  dé  la  veines  cave.  Ce  repli ,  improprement  appelé  va&«/e 
d’EustaçJie puisquHl,  n’a  ni  la  forme-,  ni  la  position  d’une 
véritable:  valvule,  et  qu’il  ne  peut  point,  en  remplir  les. 
fonctions  ,  est  forrné  par-  une  duplicature- de  la  membrane 
interne  de:  rureillette,  et  par  quelques  fibres,  musculairés 
interposées.  Son.,  bord  tràn chant;  fit  libre -ést  •  falcifo'rme  et 
tourné:  én  haut.  La  valvule  d’Euslacbe  est  proportionnel¬ 
lement  plus  épaisse  dans  l’adulte  que  dans  le  fœtiis  ,  et  son 
bord  iranchant  est  quelquefois  réticulaire  dans  l’adultei 

-.Près  la  cloison  des  oreillettes ,  entre  la  valvule  d’Eustache 
et  le  ventricule,  se  trouve  la  valvule  de  la  grande  veine  coror- 
naire,  laquelle  est  aussi  quelquefois  réticulaire  chez  l’adulte. 

L’appendice  de.  l’oreillette  droite  ,-  ou-- ce -prolongement 
auquel,  on  a  voulu  donner  spécialement  le.nom  d’om7/e«e,, 
est  .situé -à  sa  partie  supérieure,  il  masque  la  moitié  droite  de 
l’aorte.:  Des  faisceaux  musculeux  forment  à  l’intérieur  de  cet 
appendice  des,  saillies  nombreuses,  lesquelles  interceptent 
des  sillons  dedifférentes  formes  et  grandeurs;  Des. saillies  et 
des  sillons  semblables,  mais  .moins. nombreux  ,  existent  à  la 
paroi  de  l’oreillette  contiguë  à,  l’appendice.  On  n’en  voit 
point  sur  celle  qui  fait  partie  de  la  cloison  des  oreillettes. 

L’oreillette  droite  communique-  avec  son  ventricule  par 
une  ouverture  fort  large,  de  forme  elliptique,  et  dont  le 
pourtour  a  une  densité  particulière,  et  comme  tendineuse. 
C’est  Vorifice.  auriculaire  du  veatiicule  droit.  De  la  circonfé¬ 
rence  de  cet  orifice. ,  naît  une  valvule  formée  par  le  prolon¬ 
gement  et  la  duplicature  de  la  membrane  interne  de  l’oreil¬ 
lette.  Le  bord  libre  de  cette  valvule  s’enfonce  dans  l’inté- 
lâeur  du  -ventricule,  11  est  inégalement  découpé  ;  mais  on'  y 
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remarque  trois  découpures  plus  profondes  que  les  autres  ^ 
lesquelles  forment  trois  lambeaux  ,  d’inégale  grandeur ,  ter¬ 
minés  en  pointe  irrégulièrement  arrondie,  et  qui  ont  fait 
donner  à  cette  valvule  le  nom  de  tricuspide ,  bu  de  triglochine^ 
mot  grec  qui  signifie  la  même  chose. 

Après  s’être  ainsi  repliée  pour  former  la  valvule  triglo- 
cViine ,  la  membrane  interne  de  l’oreillette  se  continue  dans 
l’intérieur  du  ventricule  droit  qu’elle  tapisse  dans  toute  son 
étendue. 

Pour  se  faire  une  idée  nette  de  la  figure  que  présente  la 
cavité  de  ce  ventricule,  on  peut  admettre  que  la  naasse  et  la 
forme  conoïde  du  cœur  appartiennent  spécialement  au  ven¬ 
tricule  gaucbe,  et  que  le  ventricule  droit  est  engendré  par 
une  paroi  musculeuse,  implantée  à  son  pourtour ,  excepté 
à  sa  base,  sur  la  moitié  du  ventricule  gauche;  en  sorte  que 
la  paroi  par  laquelle  les  deux  ventricules  sont  adossés  l’un  à 
l’autre,  et  qui  est  ce  qu’on  appelle  leur, /c/oisore,  semble 
n’appartenir  qu’au  ventricule  gauche,  et- qu’elle  fasse  dans 
le  droit  une  saillie  convexe  ou  plutôt  ovalaire.  Suivant  cette 
manière  de  concevoir  la  formation  du  ventricule  droit ,  on 
voit  que  l’intérieur  de  ce  ventricule  dpit  présenter  Aeux  sur^ 
-faces  ,  une  convexe  et  l’autre  concave ,  lesquelles  se  réunissent 
à  angle  aigu.  Il  faut  observer  à  cet  égard  que  les  deux 
ventricules  ne  sont  pas  juxtaposés  parallèlementl’un  à  Fautrei 
mais  que  le  droit  est  jeté  de  biais ,  et  comme  en  écharpe  sur 
le  gauche.  Cette  disposition  mérite,  d’être  remarquée  en  ce 
qu’elle  n’a  pas  seulement  lieu ‘dans  l’homme,  mais  encore 
dans  tous  les  animaux  à  sang  chaud.  ri  . 

A  une  certaine  distance  de  la  base,  l’intérieur  du  , ven¬ 
tricule  droit  oflre  un  assez  grand  nombre  de  saillies  ou 
colonnes  cbamuesi  dont  plusieiirs  ,  dirigées  de  la  pointe  vers 
la  base  de  cette  cavité ,  donnent  naissance  à  des  filets  tendi¬ 
neux,  lesquels  vont  s’insérer  et  s’épanouir,  sur  le  .  bord 
libre  de  la  valvule  triglochine.  D’autres. sont  des  espèces  de 
poutres  ou  de  traverses  musculeuses,  qui  tiennent  au  ven¬ 
tricule  par  leurs  extrémités  ,  et  sont  à  jour  dans  le  .veste  de 
leur  étendue.  D’autres  enfin  en  plus  grand  nombre ,  sont  des 
saillies  plus  ou  moins  grosses  ,  dirigées  en  dilférens  rsens ,  et 
interceptant  entre  elles  des  sillons  et  des  cavités  ,  dont  la 
forme  et  la  profondeur  varient. 

Outre  l’orifice  auriculaire ,  le  ventricule  droit  en  a  un  autre 
situé  au  côté  gauche ,  et  à  la  partie  la  plus  élevée  de  sa  base. 
On  l’appelle  V orifice  artériel ,  parce  qu’il  donne  naissance  à 
i’artère  pulmonaire.  Cet  orifice  est  voilé  par  le  plus  grand 
des  trois  lambeaux  de  la  valvule  triglochine. 

■  L’artère. pulmonairp  à  son,  origine  présente  intérieurement 
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trois  petites  valvules  appelées  sigmoïdes ,  à  cause  de  leur 
forme.  Ce  sont  trois  demi-cercles  membraneux  ,  formés  par 
la  duplicature  de  la  membrane  interne  du  ventricule.  Leur 
bord  convexe  est  tourné  du  côté  du  ventricule  ;  c’est  par  ce 
bord  qu’elles  tiennent  à  l’artère.  Leur  bord  droit  est  flottant 
et  tourné  du  côté  opposé.  Ainsi  chacune  de  ces  valvules  forme 
avec  la  paroi  correspondante  de  l’artère  un  cul-de-sac  fermé 
du  côté  du  ventricule.  Les  valvules  sigmoïdes  se  touchent 
deux  à  deux  aux  endroits  où  s’insèrent  les  extrémités  de  leur 
bord  libre ,  de  manière  qu’elles  embrassent  toute  la  circon¬ 
férence  de  l’artère.  Ces  trois  points  de  contact  et  d’insertion 
sont  marqués  par  autant  de  durillons.  Les  trois  valvules 
sigmoïdes  sont  distinguées ,  d’après  leur  situation,  par  les 
noms  à' aniétiewe ,  ào  postérieure  on  gauche^  de  supérieure  on 
droite. 

L’oreillette  gauche  pourrait  être  regardée  comme  une  dila¬ 
tation  des  quatre  troncs  veineux  pulmonaires  dont  elle  est 
la  terminaison.  Elle  est  assez  semblable  à  la  droite ,  à  laquelle 
elle  est  accolée  par  la  cloison  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  Elle 
est  également  composée  de  deux  membranes  et  de  fibres 
musculaires  intermédiaires  ,  disposées  eu  différens  sens.  La 
membrane  externe  appartient  au  péricarde  ;  l’interne  est  une 
continuation  de  celle  des  veines  pulmonaires.  Son  appendice, 
ridé  et  crépu  comme  celui  del’oTeillette  droite,  est  moins  large 
et  un  peu  plus  allongé.  Il  s’élève  de  sa  partie  supérieure  et 
voisiné  de  la  cloison ,  et  se  dirige  en-devant  vers  le  sillon  qui 
partage  les  ventriailes.  A  l’intérieur  cet  appendice  est  hérissé 
de  saillies  ou  colonnes  divisées  en  dilférens  sens,  et  inter¬ 
ceptant  des  cavités  de  différentes  formes.  Iæ  reste  de  cette 
oreillette  est  généralement  assez  lisse.  On  remarque  à  la  paroi 
qui  fait  partie  de  la  cloison ,  un  peu  au-dessus  de  l’endroit 
qui  correspond  à  la  fosse  ovale ,  une  saillie  demi-circulaire , 
semblable  au  rebord  qui  termine  la  fosse  ovale ,  mais  moins 
épais,  appartenant  à  un  cercle  plus  petit,  et  tourné  en  sens 
contraire,  c’est-à-dire  que  sa  concavité  est  en  haut ,  tandis 
que  celle  du  rebord  de  la  fosse  ovale  est  tournée  en  bas.  Les 
deux  convexités  de  ces  rebords  ou  saiUies.,  opposées  l’une  à 
l’autre,  sont  distantes  de  sept  à  huit  millimètres  dans  l’adulte. 
Ea  saillie  demi-circulaire ,  dont  il  est  question  ici,  formait 
dans  le  fœtus  le  bord  tranchant  de  la  valvule  du  trou  botal. 
Ce  bord  s’est  un  peu  épaissi  avec  l’âge ,  et  en  même  temps 
il  s’est  élevé  le  long  de  la  cloison ,  de  manière  à  dépasser  de 
septà  huit  millimètres  le  sommet  du  trou  botal,  ou  delà  fosse 
qui  le  représente.  Le  plus  souvent  il  n’adhère  point  à  la 
cloison  dans  une  grande  partie  de  cet  espace,  et  il  y  forme  un 
cul-de-sac  qui  a  reçu  le  nom  de  sinus  de  Morgagni.f  et  aa. 
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fond  diiquéî'se  trouve  îè  petit  tronc  de  communication- des- 
deux-  oreillettes,  dont  j’ai- parlé  en  décrivant  la  droite.  L’ad-. 
hérence- ne  commence-,  pour  l’ordinaire,  qu’aux  approches 
du  rebord  de  la-fosse  ovale.  Dans  certains  cas,  néanmoins, 
le  sinus  n’existe  pas,  il  y  a.  adhérence  partout,  et  le- rebord, 
saillant  est  presque  effacé. 

L’oreillette  gauche  est  percée  de  cinq- ouvertures  ;  la  plus 
grande  est  l’orifice  auriculaire,  par  lequel  elle. communique 
avec  son  ventricule  ;•  les  autres  sont  les  embouchures  des 
quatre  veines  pulmonaires.  Ces  embouchures  sont  situées  à. 
la  partie  postéf-ieure-et- supérieure  de  l’oreillette.  Les  deux  de 
chaque  côté  sont  très-voisinés  l’une  de  l’autre  ,  et  séparées 
par  Un  assez  ^and  intervallede  celles  du  côté  opposé, 
t  L’orifice  auriculaire  du  ventricule  gauche- est  à  peu  près 
circulaire ,  et  beaucoup  plus  resserré  que  celui  du  ventricidê- 
dr-oit.  De  meme  que  ce  dernier,  il  est  rnarqué  par  une  ligne 
dense  et  comme  tendineuse,  et  il  donne  naissance  à  une  val- 
XTtle  circulaire,  formée  par  la  duplicature  de  la  membrane 
interne  de  l’oreillette,  et  dont  le  bord  libre  est  dirigé, vers  le 
fond  du- ventricule.  Ce  bord  ,  dentelé  dans  toute  son.étendue, 
présente  deu-x  découpures  profondes  qui  partagent  cette-val- 
vule  en  deux  lambeaux  d’inégale  grandeur,  et  qui  lui  ont  fait: 
donner  le  nom  de  oaloule  mitrale.  Les -dentelures  donnent 
attache  à  des  cordons  tendineux  pareils  à  ceux  que  nous 
avons  remarqués  dans  le  ventricule. droit,  mais  plus  forts. 

Le  ventricule  gauche  constitue  la  principale  partie/du  cœur 
par  sa  forme  et  son.  volume.  Sa.  forme  est  celle  d’un- ovoïde - 
tronqué  par  l’extrémité,  sur- laquelle;  est  implantée  l’oreil^ 
lette  gauche.  Son-  épaisseur  est.  triple,,  et-  même  qua-r 
druple de  celle  du  ventricule  droit,  il  est  ün  peu- plus  long 
et  plus  étroit  que  ce- dernier..  Sa  surface- intérieüre ,  concave 
dans  toute  sa- circonférence,  est  tapissée  par  la  continuation 
de  la  membrane  interné  de  l’oreillette  gauche!  Elle  est  hérissée 
partout,  excepté  à  la  portion  de  la  cloison.voislne  de. la  base, 
de  colonnes  charnues  dirigées  endifférens  sens,  et  qui  forment 
des  aréoles  de.  diverses  grandeurs.  Celles  de  ces  colonnes  qui 
sont  tout-à-fait  détachées  entre  leurs  estrémltés,  dermanière 
à  former  des  arcades  et  des  traverses,  sont  moins  nombreuses  . 
que  dans  le  ventricule-droit.  Le  plus  grand  nombreadhèrent 
par  tout  un.  côté  aux  parois  du  ventricule.  Vers  le  fond,  de 
cette  cavité,  et  à  la  paroi  opposée  à  la  cloisoa,  on  remarque 
quelques  gros,  mamelons  ou  tubercules  charnus ,  dont  l’ex-r 
trémité  libre  est  dirigée -vers  l’orifice  auriculaire.  Cette  extré.- 
mité  donne  naissance- aux  cordons  tendineux  qui  aboutissent 
au  bord  flottant  de  la  valvule  mitrale,  et  s’épanouissent  sur 
sa  sui'fjce  convexe-ou.intcrne.  Dans  les  animaux^  U. n’y,  en.,». 
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le  plus  souvent  que  Jeux,  dont  cBacun  donne  naissance  aux 
cordons  tendineux  qui  s’insèrent  à  la  moitié  du  grand,  lam¬ 
beau  de  la  valvule  plus  à  la  moitié  de  l’àutre  lambeau.  Dans 
l’bomme,  il  y  en  a  plusieurs,  mais  groupés  de  façon  qu’on 
pourrait  de  même  n’en  considérer  que  deux,  dont  chacun  est 
composé  de  quelques  autres,  plus  ou. moins  distincts.,  et  qui 
se  partagent  la  valvule  de  la  même  manière. 

Le  ventricule  gauche,  de  même  quq  le  droit,  a  deux  orifices, 
l’auriculaire,  dont  j’ai  parlé,  et  l’artériel.  Ce  dernier  est 
masqué  pa,r  le  grandlambeau  de  là  valvule  mitrale  ;  il  est  situé 
entre  l’orifice  auriculaire  et  la  cloison  des  ventricules,  tout 
près  de  cette  cloison.  Il  donne  naissance  à  l’artère  aorte- 
Cette  artère,  est  garnie  à  son, origine  de  trois,  valvules ,  en 
tout  semblables  aux  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmo-r 
naire,  mais  qu’on  désigne  plus  particulièrement  sous  le  nom 
àe.sémiliinaires  ,  pour  les  en  distinguer;  l’une  qst  antérieure^ 
l’autre  postérieure,  et  \À  Xxo\ûe.me  inférieure..  On  remarque 
aju  milieu  de  leur  bord  flottant  un  nœud  qu’on  appelle. 
globule  d’ Arantius,  du  npm  d’un  anatomiste  italien  du  seizième 
siècle  ,  qui  passe  pour  l’avoir  découvert ,.  quoic^u’il  paraisse 
que  A^idus  Vidius  l’ait  connu  avant  lui.  Il  y  eti  a  un  sem¬ 
blable,  mais  moins  prononcé  à  chaque  valvule  sigmoïde. 

Le  tiers  de  la  circonférence. égalant  à  peu  près  le  diamètre  , 
la  moitié  du  bord  libre  de  ces  valv.uleS;doit  être  à.  peu  près 
égale  au  rayon  de  l’artère;  et  par  conséquent,  si  le  milieu 
du  bord  libre  de  chaque  valvule  est  ramené  vers  l’axe  de 
l’artère ,  les  trois  ainsi  déployées  doivent  intercepter  le  cercle 
entier  de  l’artère.  Elles  l’interceptent  d’autant  mieux, 
qu’en  général  chaque  valvule  a  un  peu  plus  .d’étendue  que  la 
portion  correspondante.de.l’artère,  et  que.l’espace  qui  pour¬ 
rait  demeurer  vide  dans,  l’axe  de  l’artère  est  fermé  par  la 
réunion  des  globules  d’ Arantius  qui  se  touchentdans  ce. point,. 
C’est  1  usage,  qu’on,  attribue  à  ces  globules. 

Derrière  chacune  des  valvules  sémilunaires  ,  la  paroi 
interne  de  l’aorte,  offre  un  petit  enfoncement,  lequel  donne 
lieu  à  une  bosselure  extérieurement.  Ces  trois  enfoncemens 
portent  le  nom  de  petits  sinus  de  l’aorte. 

Les  deux  ventricules  et  leur  cloison  sont  tout  charnus  ;  le 
gauche,  comme  nous  l’avons  dit,  l’est  beaucoup  plus  que  le 
droit.  Et  en  général,  toutes  les  parties  correspondantes  dans 
les  deux  côtés  du  cœur  sont  beaucoup  plus  épaisses  et  plus 
fortes  dans  le  gauche  que  dans  le  droit.  11  y'a  un  endroit 
où  le  ventricule,  gauche  est  plus  aminci,  c’est  à  la  pointe. 
La  cloison  partagé  l’épaisseur  de  ce  ventricule,  surtout 
yers  la  hase.  De  Heu  où  le  ventricule  droit  est  le  plus 
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mince,  est  à  la  paroi  concave  à  une  certaine  distance  de  l’ori¬ 
fice  auriculaire  ;  c’est  là  qu’on  l’a  vu  quelquefois  se  rompre. 

Les  fibres  musculaires  des  ventricules  ont  une  disposition 
tout-à-fait  particulière,  et  qui  distingue  éminemment  le  cœur 
de  tous  les  autres  muscles.  Elles  ne  forment  point ,  comme 
dans  ceux-ci,  des  faisceaux  pjus  ou  moins  parallèles,  et 
séparés  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant.  Mais 
elles  sont  entrelacées  immédiatement  ,  et  sans  interposition 
de  tissu  cellulaire,  et  se  croisent  en  différens  sens.  Plusieurs 
auteurs  ont  pris  beaucoup  de  peine  pour  débrouiller  et  faire 
connaître  les  différentes  directio^ns  qu’affectent  les  fibres  du 
cœur  ;  ils  n’ont  ^uères  réussi  qu’à  donner  des  descriptions 
presqu’ininteHigibles.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  certain  et  de  plus 
clair  sur  cette  matière ,  c’est  que  l’entrelacement  de  ces  fibres 
forme  un  tissu  très-serré,  qui  d'oniie  à  la  cbair  du  cœur  une 
dureté  particulière,  et  qui  fait' que,  de  tous  les  organes 
musculeux  ,  le  cœur  est  celui  qui ,  à  volume  égal ,  contient  la 
plus  grande  quantité  de  fibres  musculaires. 

Cet  organe,  comme  foutes  lës  autres  par.tie.s  du  corps, 
reçoit  des  vaisseaux  sanguins ,  dès  vaisseaux  lymphatiques 
et  des  nerfs.  '  ,  . 

Les  vaisseaux  sanguins,  artères  ét veines,  portent  le  nom 
de  coronaires ,  parce  que  leurs  principaux  troncs  forment  une 
sorte  de  couronne  à  la  base  du  cœur,  en  parcourant  le  sillon 
circulaire  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules  ;  on  les. 
appelle  aussi  èiZisscflaa;  cardiaques  (Ch.). 

Les  artères  coronaires  sont  au  nombre  de  deux.  L’une 
•droite  ou  antédeure,  l’autre  gauche  ou  postérieure;  elles  naissent 
de  l’aorte  très-^rès ,  mais  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules 
semilunaires,  qui  ne  peuvent  jamais  boucher  leurs  orifices 
pendant  la  contraction  des  ventricules ,  comme  l’avait  supposé 
Boerhaave  pour  expliquer  comment  le  relâchement  du  cœur 
succède  à  sa  contraction.  Ces  artères  font  un  angle  obtus  avec 
la  direction  de  l’aorte  pour  se  réfléchir  vers  le  cœur.  La  droite 
©U  antérieure  porte  aussi  le  nom  à'inféiieure ,  parce  qu’elle  est 
située  plus  inférieurement  que  la  gauche.  Le  lieu  de  son  origine 
correspond  vers  le  milieu  de  la  valvule  semilunaire  antérieure, 
entre  l’artère  pulmonaire  et  l’oreillette  droite.  Cette  artère  se 
porte  vers  la  face  convexe  ou  supérieure  du  cœur  et  à  droite 
pour  s’engager  immédiatement  dans  le  sillon  qui  sépare  l’oreil- 
îetle  droite  du  ventricule  de  même  nom.  Elle  le  parcourt  en 
se  contournant  autour  de  la  moitié  droite  de  la  base  du  cœur, 
jusqu’à  ce  qœ’elle  ait  rencontré  le  sillon  longitudinal  qui  existe 
sur  la  face  plate  de  cet  organe  ;  arrivée  à  ce  point,  elle  quitte 
le  sillon  circulaire  pour  s’engager  dans  le  longitudinal  qu’elle 
suit  jusqu’à  la  pointe  du  cœur  ou  elle  s’anastomose  ayec  la. 
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coronaire  gauche.  Celle-ci  porte  aussi  le  nom  de  supérieure. 
Elle  sort  de  l’aorte  vers  le  milieu  et  au-dessus  de  la  valvule 
semilunaire  postérieure ,  entre  l’artère  pulmonaire  et  l’oreil¬ 
lette  gauche.  Bientôt  après  son  origine,  cette  artère  se  divise 
en  deux  branches,  l’une  antérieure Vautre,  circonflexe.  L’an¬ 
térieure  se  porte  directement  dans  le  sillon  longitudinal  de  la 
face  convexe  du  cœur,  et  va  communiquer  avec  la  coronaire 
droite  à  l’extrémité  de  ce  sillon.  La  branche  circonflexe  s’in¬ 
sinue  dans  le  sillon  circulaire,  et  se  porte  aussitôt  à  gauche, 
en  parcourant  la  portion  de  ce  sillon ,  qui  est  entre  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  gauches  pour  aller  gagner  la  face  p.late 
du  cœur;  arrivée  sur  cette  face,  à  une  petite  distance  du 
sillon  longitudinal ,  elle  s’y  perd  en  se  prolongeant  vers  la 
pointe  du  cœur.  Outre  les  branches  antérieure  et  circonflexe,’ 
l’artère  coronaire  gauche  en  fournit  quelquefois  une  troisième 
près  de  son  origine,  c’est  la prq/ùwde ,  que  Vieussens  appelait 
intérieure.  Cette  branche  pénètre  dans  l’épaisseur  de  la  cloison 
des  ventricules,  et  la  parcourt  dans  toute  sa  longueur.  Elle  n’est 
accompagnée  d’aucune  veine  correspondante.  Dans  quelques 
cas  on  l’a  vue  naître  immédiatement  de  l’aorte. 

L’artère  coronaire  gauche  est,  pour  l’ordinaire,  plus  grosse 
que*la  droite.  Celle-ci  se  distribue  particulièrement  à  l’oreil¬ 
lette  et  au  ventricule  droits ,  et  la  gauche  à  l’oreillette  et  aux 
ventricule  gauches.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  décrire  tous  les 
rameaux  qu’elles  donnent  dans  leur  trajet.  Ces  rameaux  ont 
entre  eux  de  fréquentes  anastomoses. 

Le  cœur  a  beaucoup  de  veines.  Je  n’indiquerai  ici  que  les 
principales,  celles  qui  accompagnent  les  troncs  artériels,  dont 
je  viens  de  parler.  Ces  veines  sont  la  grande  coronaire,  la 
moyenne  ou  la  postérieure  de  Vieussens  ,  et  celle  du  sinus 
droit. 

I.ia  grande  veine  coronaire  a  son  embouchure  sous  la  valvule 
que  nous  avons  fait  remarquer  dans  l’oreillette  droite,  entre  le 
ventricule  et  la  valvule  d’Eustache  ,  près  la  cloison  des  oreil¬ 
lettes.  Cette  veine  s’insinue  immédiatement  dans  le  sillon  cir¬ 
culaire  qui  sépare  l’oreillette  gauche  de  son  ventricule  ,  à  la 
face  plate  du  cœur.  Elle  se  porte  d’abord  à  gauche,  puis 
elle  se  contourne  autour  du  bord  arrondi  de  la  base  du  cœur, 
en  suivant  toujours  ce  sillon  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  atteint  sur 
la  face  convexe  du  cœur  le  sillon  longitudinal,  dans  lequel 
elle  entre ,  et  le  long  duquel  elle  accompagne  et  recouvre 
la  branche  antérieure  de  l’artère  coronaire  gauche,  jusqu’à  la 
pointe  du  cœur. 

La  veine  moyenne  n’est  le  plus  souvent  qu’une  branche  de 
la  grande  coronaire,  et  qui  s’en  sépare  près  de  l’embouchure 
de  celle-ci.  D’autres  fois  elle  a  une  embouchure  et  une  valvule 
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distindes  dans  l’oreillette  droite.  Quoi  qu’il  en  soit,  cettè 
veine  appartient  entièrement  à  la  face  plate  du  cœur;  elle 
Accompagne  l’artère  coronaire  droite  tout  le  long  du  sillon 
longitudinal  de  cette  face. 

La  veine  du  sinus  droit  à  son  embouchure  dans  celle  de  la 
grande  coronaire,  ou  bien  dans  la  veine  moyenne.  Elle  marche 
sous  la  face  plate  dü  cœur,  en  se  portant  à  droite  entre  l’oreil¬ 
lette  et  le  ventricule  de  ce  côté ,  jusque  vers  le  bord  tran¬ 
chant  du  cœur,  le  long  duquel  elle  descend  vers  la  pointe 
de  cet  organe.  Quelquefois  cette  veine  s’avance  davantage  sur 
la  face  convexe  du  cœur,  et  elle  s’y  anastomose  avec  la  branche 
de  la  grande  coronaire  qui  parcourt  le  sillon  longitudinal. 

D’autres  veines  plus  petites  ont  leur  embouchure  immé¬ 
diate  dans  l’oreillette  droite.  Quoi  qu’en  aient  dit  Vieussens, 
Thebesius  et  d’autres  auteurs,  il  n’est  pas  prouvé,  et  il  est 
hors  de  vraisemblance  qu’aucune  veine  s’ouvre  directement 
dans  lés  ventricules. 

On  ne  remarque  point  de  valvules  dans  l’intérieur  des 
veines  cardiaques. 

Les  vaisseaux  lympathiques  se  distinguent  én  ceux  qui 
viennent  de  la  face  convexe  ou  supérieure  du  cœur  ,  et  en 
ceux  qui  viennent  de  la  face  plate.  Les  premiers  se  réunissent 
en  un  tronc  qui  monte  au  devant  de  l’aorte ,  et  sé  rend  dans 
les  glandes  qui  sont  situées  sur  la  crosse  de  cette  artère  ;  les 
seconds  aboutissent  à  un  ou  deux  troncs  qui  s’élèvent  posté¬ 
rieurement  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  ét  vont  tra¬ 
verser  les  glandes  placées  sut  la  bronche  gauche,  près  le  bord 
postérieur  et  interne  du  poumon  de  cC  côté,  où  ils  se  joignent 
aux  lymphatiques  pulmonaires. 

Les  nerfs  du  cœur  sont  très-nombreux;  ils  sont  fournis  par 
les  plexus  cardiaques.  Ces  plexus  sont  au  nombre  de  trois; 
V antérieur^  lemoyen,  ou  grand  plexus  car  dia(jiue  de  Haller,  et  le 
postérieur.  Les  nerfs  qui  forment  ces  plexus,  viennent  les  uns  de 
la  huitième  paire  (pneumo-gastrique) ,  les  autres ,  en  beaucoup 
plus  grand  nombre,  des  deux  grands  sympathiques.  Ceux 
que  donne  la  huitième  paire,  naissent  en  partie  des  troncs 
de  cette  paire,  les  mis  un  peu  avant  son  entrée  dans  la  poi¬ 
trine  ,  les  autres  après  que  les  nerfs  recurrens  s’en  sont 
détachés;  en  partie  des  nerfs  recurrens  eux-mêmes,  delà 
convexité  que  forment  ces  nerfs ,  lorsqu’ils  se  réfléchissent 

Eour  monter,  au  larynx.  Le  nombre  des  fdets  qu’envoie  la 
uitième  paire  avant  son  entrée  dans  la  poitrine  est  sujet  à 
varier;  mais  il  y  en  a  constamment  au.  moins  un  de  chaque 
côté.  Les  filets  que  fournissent  les  deux  sympathiques,  parlent 
du  ganglion  cervical  supérieur ,  du  ganglion  cervical  moyen 
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(ce  sont  les  plus -considérables),  et  des  ganglions  cervical 
inférieur  ét  premier  thorachique. 

Le  plexus  cardiaque  droit  ou  antérieur  se  remarque  à  la 
partie  antérieure  et  droite  de  l’aorte,  entre  l’oreillette  droite 
ét  l’artère  pulmonaire.  Le  plexus  moj^en  est  situé  à  la  faqe 
concave  de  la  crosse  de  l’aorte,  principalement  à  droite  da 
ligament  artériel  au-dessus  de  la  branche,  droite  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire.  Le  gauche  ou  le  postérieur  existe  entre  la 
naissance  de  l’artère  pulmonaire  et  l’oreillette  gauche.  Le 
plexus  moyen  est  le  plus  considérable  des  trois,  et  il  contri¬ 
bue  à  la  formation  des  deux  autres.  G’està  ce  plexus  qu’appar¬ 
tient  le  ganglion  mou  et  transparent,  décoitvertparVV’risberg, 
et  appelé  par  M.  Scarpa  ganglion  cardiaejue.  Ce  même  plexus 
donne  naissance  au  grand  nerf  cardiaque ,  qui,  du  côté  gauche 
de  l’artère  pulmonaire  où  il  est  collé,  descend  sur  la  face  con¬ 
vexe  du  cœur,  en  distribuant  des  filets  au  plexus  postérieur. 
Ce  nerf  paraît  être  celui  que  Vesale  et  plusieurs  anatomistes 
après  lui,  ont  admis  comme  le  seul  nerf  du  cœur.  Enfin  ce 
plexus  moyen,  est  celui  dont  la  compression,  supposée  pen¬ 
dant  la  diastole  des  artères  aorte  et  pulmonaire ,  était  regar¬ 
dée  par  Boerhaave  comme  une  des  causes  qui  faisaient  cesser 
la  systole  des  ventricules et  ramenaient  leur  diastole. 

Le  plexus  droit  appartient  spécialement  au  ventricule  du 
même  côté  ;  il  suit  les  divisions  de  l’artère  coronaire  droite. 
Lé  plexus  gauche  accompagne,  d’une  manière  encore  plus 
évidente,  les  ramifications  de  la  coronaire  gauche,  et  il  se 
distribue  comme  cette  artère  au  ventricule  gauche.  Suivant  la 
Remarque  de  M.  Scarpa,  ce  plexus  est  plus  considérable 
que  le  droit,  dans  le  même  rapport  que  l’épaisseur  et  la  force 
du  ventricule  gauche  l’emportent  sur  celles  du  ventricule 
droit. 

La  tenuité  et  la  mollesse  des  nerfs  cardiaques,  qui  per¬ 
mettent  à  peine  de  suivre  ces  nerfs  dans  la  substance  du 
eœùr,  le  mode  particulier  de  leur  naissance  dans  des  gan¬ 
glions  et  des  plexus,  suffiraient  pour  indiquer  que  la  puis¬ 
sance  nerv-euse  ne  doit  pas  s’exercer  de  la  même  manière 
dans  le  cœur  que  dans  les  muscles  soumis  à  sa  volonté.  C’est 
à  quoi  la  plupart  des  physiologistes  n’ont  pas  fait  assez  d’at¬ 
tention,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite.  Ils  ont  soumis 
les  nerfs  cardiaques  aux  mêmes  épreuves  que  ceux  des  muscles 
volontaires  ;  et  parce  qu’ils  n’en  ont  pas  obtenu  les  mêmes 
résultats,  ils  ont  été  jusqu’à  nier  toute  action  de  cette  puis¬ 
sance  sur  le  cœur. 

Le  cœur  est  souvent  chargé  de  beaucoup  de  graisse  à  sa 
surface,  surtout  dans  les  sujets  un  peu  avancés  en  âge.  Cetle 
graisse  est  particulièrement  ramassée  autour  des  principaux 
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troncs  des  vaisseaux  sanguins  ;  c’est  sur  le  sillon  circulaire  de  la 
base  du  cœur  qu’elle  existe  en  plus  grande  abondance. 

Phénomènes  des  mouoemens  du  cœur.  Telle  est  la  structure 
anatomique  du  cœur.  11  suffit  de  la  connaître  pour  concevoir 
comment  cet  organe  remplit  ses  fonctions.  J’ai  dit  au  com¬ 
mencement  de  cet  article  que  le  sang  revient  au  cœur,  non- 
seulement  pour  y  recevoir  une  nouvelle  impulsion  ,  mais 
encore  pour  y  réparer  ses  pertes,  et  pour  reformer  un  nou¬ 
veau  tout  homogène  propre  à  l’entretien  de  la.  vie.  Voyons 
d’abord  de  quelle  manière  le  cœur  imprime  te  mouvernent 
au  sang.  Toute  son  action  sur  ce  fluide  dépend  de  ses  mou- 
vemens  de  systole  ou  de  contraction ,  et  de  ceux  de  diastole 
ou  de  dilatation.  C’est  par  la  systole  que  chaque  cavité, 
se  réduisant  à  la  plus  petite  capacité  possible,  le  vide  du 
sang  qu’elle  contient,  et  le  force  de  passer  dans  d’autres 
espaces.  La  diastole  n’est  qu’un  état  passif,  que  la  cessation 
de  la  systole.  C’est  le  relâchement  qui  succède  à  la  contrac¬ 
tion  ,  et  qui ,  restituant  à  chaque  cavité  toute  sa  capacité , 
lui  permet  de  recevoir  une  nouvelle  quantité  de  sang  ,  dont 
elle  se  débarrasse  derechef  par  une  nouvelle  systole ,  et  ainsi 
de  suite. 

Ces  mouvemens  de  systole  et  de  diastole  s’opèrent  cons¬ 
tamment  suivant  un  certain  ordre  dans  les  quatre  cavités  du 
cœur.  Les  deux  oreillettes  se  contractent  toujours  simultané¬ 
ment;  et  pendant  leur  systole,  les  deux  ventricules  sont  en 
diastole.  Elles  ne  peuvent  pousser  le  sang  qu’elles  contiennent 
que  dans  les  veines-caves  et  pulmonaires  par  une  sorte  de 
reflux,  et  dans  les  ventricules.  Le  reflux  dans  les  veines  étant 
limité  par  le  sang  dont  elles  sont  remplies,  et  dont  le  mou¬ 
vement  est  en  sens  contraire  de  ce  reflux ,  tandis  que  les  ven¬ 
tricules  sont  vides  et  prêts  à  le  recevoir  ,  c’est  dans  ces  der¬ 
niers  qu’il  passe  presqu’en  totalité.  Aussitôt  que  les  oreillettes 
se  sont  vidées  dans  les  ventricules,  leur  contraction  cesse,  et 
elles  entrent  en  diastole.  Lesventriculessecontractentalors.il 
n’y  a  pareillement  que  deux  voies  par  lesquelles  le  sang  puisse 
s’en  échapper ,  l’orifice  auriculaire ,  par  lequel  il  est  entré  ,  et 
l’orifice  artériel.  Mais  le  premier  étant  muni  d’une  valvule 
circulaire ,  le  sang  ne  peut  refluer  vers  l’oreillette  sans  pousser 
cette  valvule  devant  lui.,  et  se  former  le  passage  à  lui-même. 
Les  cordons  tendineux  qui  du  fond  de  chaque  ventricule  vont 
se  fixer  au  bord  flottant  de  cette  valvule,  empêchent,  d’une 
part ,  que  le  sang  versé  par  les  oreillettes  ne  le  colle  contre 
les  parois  du  ventricule  ,  et  de  l’autre,  que  celui  qui  du  ven¬ 
tricule  tend  à  refluer  vers  l’oreillette  ne  la  refoule  dans  cette 
dernière  cavité.  Néanmoins ,  il  y  a  toujours  une  certaine  quan¬ 
tité  de  sang  qui  repasse  des  ventricules  dans  les  oreillettes; 
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il  y  repasse  entre  antres  tout  celui  qui  est  contenu  au-dedans 
■de  l’espece  du  cône  que  forme  la  valvule  dans  le  ventricule. 
Tout  le  sang  qui  n’a  pas  reflué  ainsi  dans  l’-oreillette ,  est 
■chassé  par  l’orifice  artériel  ;  et  lorsqu’il  est  entré  dans  les 
artères  'aorte  et  pulmonaire  ,  il  ne  peut  rétrograder  vers  les 
ventricules  sans  développer  les  valvules  semi-lunaires  et  sig¬ 
moïdes  qui  lui  ferment  le  passage. 

On  voit  donc  que  d’après  l’organisation  du  cœur  et  la  suc- 
tÆssion  de  ses  mouvemens,  le  sang  doit  continuellement  pas¬ 
ser  des  troncs  veineux  dans  les  oreillettes ,  de  celles-ci  dans 
les  ventricules ,  et  des  ventricules  dans  les  artères  d’où  il 
revient  au  cœur  par  les  veines. 

Les  mouvemens  du  cœur,  tels  que  je  viens  de  les  décrire  , 
sont  accompagnés  dé  bàttemens  qui  se  font  sentir  vers  le  car¬ 
tilage  de  la  sixième  des  vraies  côtes.  Ces  baltemens  sont  pro¬ 
duits  par  la  pointe  du  cœur,  qui  frappe  à. cet  endroit  les  parois 
de  la  poitrine.  11  est  remarquable  qu’ils  ont  lieu  pendant 
la  systole  des  ventricules,  c’est  à-dire  lorsque  ces  cavités  étant 
diminuées  en  longueur  comme  en  largeur  {i),  il  semblerait 
que  leur  pointe  devrait  s’écarter  des  côtes.  On  les  attribue  à 
la  réplétion  subite  des  oreillettes,  et  surtout  à  celle  de  la 
gauche,  laquelle  ayant  un  point  d’appui  contre  les  vertèbres, 
pousse  les  venh"îcnlesen  avant  ;  au  reflux  brusque  d’une  partie 
du  sang  des  ventricules  dans  les  oreillettes-;  et  enfin  à  ce  que 
les  artères  aorte  et  pulmonaire  tendent  à  se  redresser  par  la 
forte  impulsion  du  sang  qu’elles  reçoivent,  et  que  dans  ce 
mouvement,  elles  soulèvent  les  ventricules,  et  leur  font 
décrire  un  arc  de  ca-cle  (Senac). 

J’ai  maintenant  à  indiquer  comment  le  cœur  contribue  à 
restituCT  au  sang  veineux  de  la  grande  circulation  les  qualités 
qu’il  a  perdues  dans  le  tissu  des  différentes  parties  du  corps. 
C’est  en  mêlangeanteten  amalgamant  les  parties  hétérogènes 
dont  se  compose  le  sang ,  qu’il  remplit  cette  fonction.  11  est 
évident  que  le  sang  artériel  fait  dans  les  diverses  parties  dû 
eoTps  des  pertes  relatives  à  la  nature  et  à  la  fonction  de  ces 
parties.  La  nature  du  sang  diffère  donc  dans  les  différente? 
veines  ,  comme  celle  des  parties  d’où  il  revient.  Ces  divers 
sangs» vont  se  réunir  dans  l’oreilletie  droite,  et  conjointement 
avec  les  fluides  non  moins  diversifiés  que  rapporte  le  système 

(i)  Oa  a  long-temps  et  fortement  disputé  dans  le  siècle  dérn.'er  sur 
la  question  de  savoir  si  les  ventricules  s’allongent  ou  s’ils  se  raccour¬ 
cissent  pendant  leur  systole.  Plusieurs  auteurs  ont  soutenu  qu’ils  s’al¬ 
longent  en  même  temps  qu’ils  se  rétrécissent.  Il  est  possible  qu’il  en. 
soit  réellement  ainsi  dans  certaines  especes  des  classes  inlérieures , 
telles  que  l’angiii  le.  Mais  il  parait  bien  prouvé  iiiaintenànt  que.  le 
cœur  se  resserre  dans  toutes  ses  dimensions  pendant  la  systole,  ehet- 
tous  tes  animaux  à  sans  cliaud. 

5.  “  a8 
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absorbant,  ils  forment  un  tout  dont  les  parties  ont  besoin 
d’être  intimement  mélangées  pour  constituer  ce  fluide  homo- 

Î;ène  qui  doit  être  converti  en  sang  artériel  dans  la  petite  circu- 
àtion.  La  direction  opposée  des  embouchures  des  veines-caves, 
les  colonnes  et  les  saillies  qu’on  remarque  dans  l’oreillette,  le 
.passage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  par  une  ouver¬ 
ture  plus  ou  moins  rétrécie ,  les  colonnes,  les  poutres  etles  tra¬ 
verses  charnues  du  ventricule  sont  autant  de  causes  qui  con¬ 
tribuent  à  opérer  ce  mélange.  Mais  la  plus  puissante  de  toutes 
paraît  être  le  reflux  du  sang  du  ventricule  dans  l’oreillette.  Ce 
reflux  qui  se  fait  avec  une  force  absolument  égale  à  celle  qui 
pousse  le  sang  dans  l’artère  pulmonaire,  doit  imprimer  une 
vive  secousse  à  celui  qui  est  contenu  dans  l’oreillette.  Pareille 
chose  a  lieu  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ;  souvent  l’air 
n’a  point  ou  presque  point  d’accès  dans  certaines  parties  des 
poumons,  et  le  sang  qui  les  traverse,  revient  au  coeur  avec  sa 
couleur  noire.  J’ai  fréquemment  observé  des  cas  de  ce  genre 
en  pratiquant  l’insuflation  pulmonaire  sur  des  animaux  dont 
la  poitrine  était  ouverte.  L’air  insuflé  ne  pénétrant  pas  égale¬ 
ment  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  quelques-unes  des 
veines  pulmonaires  demeuraient  noires ,  pendant  que  les 
autres  étaient  vermeilles.  Le  sang  qui  a  échappé  ainsi  à  l’ac¬ 
tion  pulmonaire  ne  peut  participer  aux  qualités  artérielles 
qu’en  se  mêlant  dans  les  cavités  gauches  du  cœur,  à  celui  qui 
les  possède.  On  voit  par  ce  qui  a  lieu  dans  les  animaux  à  sang 
froid,  qu’il  peut  les  acquérir  de  cette  manière.  L’orifice  auri¬ 
culaire  du  ventricule  gauche  étant  beaucoup  plus  étroit  que 
celui  du  droit ,  le  reflux  est  moins  considérable  de  ce  côté.  Mais 
en  revanche ,  il  se  fait  avec  beaucoup  plus  de  force. 

Le  reflux  du  sang  des  ventricules  dans  les  oreillettes  sert  à 
expliquer  un  autre  fait ,  dont  les  physiologistes  se  sont  beau¬ 
coup  occupés;  je  veux  parler  de  l’inégale  capacité  des  ven¬ 
tricules. 

En  réfléchissant  h  la  correspondance  parfaite  qui  existe 
entre  les  mouvemens  des  quatre  cavités  du  cœur,  et  à  la 
manière  dont  elles  communiquent  entre  elles,  soit  immédia¬ 
tement,  soit  médiatement  par  l’une  et  l’autre  circulation,  on 
est  conduit  à  penser  qu’elles  doivent  avoir  rigoureusement  la 
même  capacité.  Les  oreillettes  doivent  avoir  la  même  capacité 
que  les  ventricules ,  puisqu’elles  sont  destinées  à  les  remplir, 
et  les  ventricules  doivent  avoir  la  même  entre  eux ,  puisque 
l’un  ne  peut  se  vider  qu’autant  que  l’autre  peut  recevoir. 
Cependant,  rien  n’est  moins  prouvé  que  cette  égalité.  Hip- 

Î)ocrate,  ou  du  moins  l’auteur  du  livre  de  Corde ^  avait  dit  que. 
e  ventricule  droit  éiait  plus  grand  que  le  gauche.  Les  auteur? 
^ui  suivirent,  partagèrent  cette  opinion  jusqu’à  Lower  qui 
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Bltribua  îa  même  capacité  aux  deux  ventricules.  Depuis  Lower 
il  a  régné  une  assez  grande  diversité  d’opinions  à  çet  égard, 
l’égalité  de  grandeur  ayant  été  admise  par  les  uns,  et  rejetée 
par  les  autres.  Mais  la  plus  généralement  reçue  a  été  que 
les  cavités  droites  sont  plus  amples  que  les  gauches,  et  que 
îes  ventricules  le  sont  plus  que  les  oreillettes ,  du  moins  dans 
l’adulte.  C’était  une  chose  fort  embarrassante  que  d’expliquer 
d’où  provenait  cette  inégalité ,  et  comment  elle  était  compa¬ 
tible  avec  la  régularité  de  la  circulation.  Helvétius  crut  en 
trouver  la  raison  dans  la  diminution  de  volume  qu’il  supposa 
que  le  sang  éprouve,  en  traversant  les  poumons,  par  l’action 
rafraîchissante  de  l’air  atmosphérique.  11  se  fonda  sur  cette 
observation  ,  déjà  faite  avant  lui ,  que  la  somme  des  ouver¬ 
tures  des  quatre  veines  pulmonaires  est  notablement  plus  petite 
que  l’ouverlui-e  de.  l’artère  pulmonaire;  tandis  que  partout 
ailleurs  dans  la  grande  circulation,  les  veines  ont  toujours  plus 
de  capacité  que  les  artères  correspondantes.  Il  conclut  de  ce 
fait  que  la  même  quantité  de  sang  a  moins  de  volume  dans 
les  veines  pulmonaires  qu’elle  n’en  avait  dans  l’artère  de  ce 
nom,  et  que  par  conséquent,  les  cayités  gauches  du  cœur 
avaient  besoin  d’uiie  capacité  moindre  pour  la  contenir  que 
les  cavités  droites.  Cette  explication,  appuyée  .sur  une  théorie 
fausse  de  la  respiration ,  fut  attaquée  même  avant  que  la  véri¬ 
table  théorie  fût  connue. 

Michelotti,  Santorini,  Senac  en  proposèrent  d’autres  qui 
ne  parurent  pas  plus  satisfaisantes.  M.  Sabatier  examina  de 
nouveau  cette  question  :  il  pensa  que  les  a.uteurs  que  nous 
venons  de  citer  avaient  voulu  expliquer  ce  qui  n’existait  pas, 
et  que  l’inégalité  de  grandeur  entre  les  cavités  droites  et  les 
cavités  gauches,  ne  survenait  qu’après  la  mort,  par  l’effet  de 
l’accumujation  du  sang  dans  les  cavités  droites  pendant 
les  derniers  instans  de  la  vie;  mais  que  dans  l’état  de  santé, 
cette  inégalité  n’avait  pas  lieu.  Il  allégua,  en  faveur  de  cette 
opinion,  que  chez  les  individus  morts  d’hémorragie,  à  la 
suite  de  coups  d’épée,  qui  avaient  ouvert  les  veines-caves 
ou  l’artère  pulmonaire ,  les  deux  ventricules  lui  avaient  paru 
avoir  la  même  capacité  ;  qu’il  avait  observé  la  même  chose 
chez  les  animaux  qu’on  tue  dans  les  boucheries  par  la  section 
de  tous  les  vaisseaux  du  col  ;  et  enfin ,  qu’ayant  fait  des  expé¬ 
riences  sur  des  chiens,  il  avait  trouvé  les  deux  ventricules 
égaux  en  capacité,  lorsqu’il  avait  fait  périr  subitement  ces 
animaux  parl’hémorragie  des  vaisseaux  du  col;  qu’ils  l’étaient 

fareilleraent  lorsqu’il  les  avait  fait  mourir  par  la  ligature  de 
aorte;  quelescavitésducôtédroitétaientplusgrandesquecelles 
du  côté  gauche  ,  lorsqu’il  les  faisait  mourir  d’une  mort  lente 
pt  sans  hémorragie  ;  et  qu’au  contraire,  c’étaient  celles  du 
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■côté  gauche  qui  étaient  plus  amples,  lorsqu’il  avait  à-la  fois  Ké 
l’aorte,  èt  ouvert  les  veines  caves.  Mais  M.  Sabatier  n’avait 
•employé  aucun  procédé  particulier  pour  mesurer  les  caviie.s 
du  cœur;  il  s’était  contenté  de  les  apprécier  à. la  vue;  appré¬ 
ciation  fort  infidèle  surtout  lorsqu’on  est  déjà-prréoccupé  par 
des  idées  théoriques.  Depuis  lés  recherchés  de  cet  auteur,  la 
plupart  des  physiologistes  ont  continué  d’admettre  que  les 
cavités  droites  du  cœur  sont  plus  grandes  que  les  gauches; 
mais,  à  la  vérité,  sans  trop  s’expliquer  si  cette  différence 
existait  pendant  la  vie,  ou  seulement  après  la  mort. 

Il  m’a  paru  difficile  de  mesurer  les  oreillettes  avec  quelque 

Erécision  ;  mais  la  droite  est  manifestement  plus  grandë  que 
»  gauche.  J’ai  mesuré  les  deux  ventricules  chez  plusieurs 
animaux  différens  d’âge  et  d’espèce,  et  morts  les  uns  d’hé¬ 
morragie  plus  ou  moins  rapide,  les. autres  d’asphyxie'  plus 
nu  moins  '  lente.  C’est  le  mercure  que  j’ai  employé  pour 
prendre  ces  mesures.  Cë  moyen  in’a  paru  préférable  à  tout 
autre  ,  parce  que  le  mercure  par  son  poids  distend  les  cavités 
du  cœur,  et  leur  fait  prendre  tout  le  développement  qu’elles 
doivent  avoir.  Voici  cbrnment  j’ai  procédé  :  après  avoir  retran¬ 
ché  les  deux  oreillettes  et  les  artères  aorte  et  pulmonaire  au 
niveau  des  orifices  auriculaires  èt  artériels,  et  débarrassé  de 
mon  mieux  les  deux  ventricules  du  sang  et  des  caillots  qu’ils 
pouvaient  contenir,  je  versais  du  mercure  d’abord  dans  le 
ventricule  gauche  comme  étant  le  plus  fort,'  et  celui  qui 
devait  résister  le  plus  à  la  pression  du  mercure,  j’emplissai.s 
le  droit  ensuite ,  et  lorsque  les  deux  me  paraissaient  égale¬ 
ment  pleins,  je  vidais  le  droit  le  premier  en  l’ouvrant  dans 
toute  sa  longueur  avec  des  ciseaux  sur  une  capsule  de  verre. 
Je  vidais  le  gauche  en  le  renversant  simplement  sur  une  autre 
capsule,  et  je  pesais  séparément  lé  mercure  retiré  de  chacune 
de  ces  cavités.  J’ai  trouvé  que  dans  tous  lés  cas,  le  ventricule 
droit  était  plus  grand  que  le  gauche  ,  et  très-souvent  la  dif¬ 
férence  était  si  considérable,  qu’en'  y  réfléchissant,  il  me 
parut  difficile  qu’elle  existât  telle  dans  l’état  dè  santé.  11  me 
sembla  qu’elle  était' due  en  grande  partie  à  ce  que  lés  ventri¬ 
cules  se  contractent  après  la  mort,  et  reviennent  sur  eux- 
mêmes  par  une  cause  analogue  à  celle  qui  produit  là  roideur 
cadavérique  dans  les  muscles  soumis  à  la  volonté,  et  à  ce  que 
le  gauche  étant  beaucoup  plus  fort  et  plus  épais  que 'lé  droit,  il 
se  contracte  et  se  resserre  beaucoup  plus.  Et,  comme  en  tirail¬ 
lant  les  muscles  roidis  d’un  cadavre,  on  peut  les  amener  à  un 
relâchement  complet ,  j’ai  cherché  à  dissiper  cette  espèce  de 
rigidité  du  ventricule  gauche  ,  en  le  malaxant  avec  les  doigts, 
et  en  le  roulant  comme  un  cylindre  entre  les  mains ,  jusqu’à  ce 
qu’il  fût  dans  un  état  de  molesse  et  de  flaccidité.  Alors  je  le 
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remplissais  de  nouveau  avec  du  mercure  que  je  pesais  à 
part.  J’ai  ainsi,  dans  beaucoup  de  cas,  mesuré  deux  fois 
le  ventricule  gauche ,  d’abord  .non  ramolli  et  conjointement 
avec  le  droit ,  et  ensuite  seul  et  ramolli.  Cette  deuxième  me¬ 
sure  a  toujours  été  plus  grande  t{ue  la  première ,  et  quelque- 
iois  elle,  a  approché  beaucoup  de  celle  du  ventricule  droit , 
elle  l’a  même  surpassée  dans  un  cas  ;  néanmoins  ,  dan.s.le  plu» 
grand  nombre  des  cas,  elle  en  était  encore  assez  éloignée, 
quoique  le  ventricule  droit  n'eût  point  été  ramolli  ni  mesuré 
seul.  Je  donne  ici  en  tableaux  les  résultats  .de  ces  mesures, 

Capadlés  du  oenUieuh  droit  et  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
évaluées  par  le  poids  du  mercure  contenu  dans  ces  cavités.  ■ 


I.  Dans  les  Chiens. 


CŒÜ 

II.  Dans  les  Chats.' 


/lèvent  droit.  .  .  . 
<  — gauche,  nonram. 
I - très-bien  ram. 


adulte,  l . . lÎ!:""rhe^Ton; 


III.  Dans  les  Cochons  d’Inde. 


f'  le  poids  moyen  des- 
cochons  d’Inde 
ad'ultes  est  d’en-  I 
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IV.  Dans  les  Lapins. 


Poids 

Poids  du  mercure 

de 

Age. 

du 

contenu 

■■■ 

des  ffletus. 

coeur. 

dans  les  deux  ventricules.' 

. 

1°.  hémorrag. 
des  carotides. 

adulte 
■  pleine 

■  2858,4 

7.9 

lè  vent,  droit.  .  . 

— gauche ,  ram.  - 

26,3 

8,5 

.  . 

2747,6 

te  ventricule  droit. 
— gauche ,  non  ram 
- bien  ram.  .  . 

45,8 

5,3 

ao,i 

3o.  iJem.  .  . 

2258,5 

5,2 

le  veut,  droit.  .  . 
—gauche,  ram.  . 

29,3 

ig.i 

5“.  morte  le 
lendemain 
d’une  hémor. 
de  l’artère 
fémorale. 

,idem.  .  . 

2780,1 

2812,6 

6,1 

7.8  J 

le  vent,  droit.  .  . 
— gauche,  bien  ram 

—gauche,  bien  ram 

309 

59.5 

35.5 

6®.  morte 
deux  jours  et 
et  demi  après 

2873,7 

7,3  1 

lèvent,  droit.  .  .  . 
— gauche ,  non  ram. 
[  bien  ram. 

63,0 

23,5 

49.3 

semblable.  , 

7®,  asphyxie. 

idem 

fie  vent,  droit.  .  .  . 

43,1 

t  — gauche,  non  ram. 

5,0 

8®.  asphyxie. 

idem 

6,7  1 

[  le  vent,  droit.  .  .  . 
J  — gauche,  non  ram. 

72,6 

16,8 

9®.  asphyxie. 

..'..J 

fie  vent,  droit.  .  .  . 
—gauche,  non  ram. 
[- - bien  ram.  .  . 

S;? 

1 

34,7 

(■*)  Le  ventricule  droit  était  plus  épais  qu’à  l’ordinaire  f  à  cause 
d’une  maladie  du  poumon. 


CÜEÜ 

J’ai  pris  Jes  mesures  seinl)lables  sur  cinq:  cœurs  humains- 
Ces  cœurs  m’avaient,  été  procurés  sans  que  je  connusse  le 
sexe,  ni  lâge  des  individus  auxquels  ils  avaient  appartenus 
seulement  un  était  d’adulte,  un  d’enfant,  et  trois  de  fœtus 
mort-nés  avant  terme. 


Cœurs  humains. 


Poids  dii  mereure 
contenu 

dans  les  dieux  rentrieules. 


fie  ventricule  droit . 

r  d’enlânt.  .....  .  .  .j — gauche,  non  ramoIIL  . 


r  dé  fœtus  luort-né  a 


— gauche,  non  ramolli.  . 
- ramoJlL  ....... 


He  ventricule  droit.  .  .  . 
<  — gauche,  nonramoHi ,  i 
(  flasque.-.  ....... 


5°.  cœurde  fœtus  mort-né  à-peu-  f  le  ventricule  droit. .  2r 

près  au  même  terme . .t - gauche  ramo  li.  ....  54 


On  voit  par  ces  tableaux  que  dans  les  quatre  especes  d’ani¬ 
maux  dont  il  y  esttnention,  le  ventricule  droit  a  constam¬ 
ment  plus  de  capacité  que  le  gauche,  quel  que  sctit  le  genre 
de  mort  de  l’animal.  Le  premier  exemple  sur  les  lapins  fait 
seul  exception,  soit  que  dans  ce  cas  le, ventricule  gauche  fût 
réellement  plus  grand  que  le  droit,  soit,  ce  qui  est  plus  vrai¬ 
semblable,  qu’il  eût  été  trop  fortement  ramolli.  Les  memes 
tableaux  indiquent  que  dans  l’homme  adulte,  c’est  pareille¬ 
ment  le  ventricule  droit  qui  a  le  plus  de  capacité;  mais 
que  le  contraire  a  lieu  dans  le  fœtus.  Cette  différence  en  sens 
contraire  dans  le  fœtus ,  peut  tenir  au  mode  particulier  de 
,circnlation ,  qui  existe  à  cet  âge.  Quant  à  l’adulte  ,  il  paraît 
difficile  de  croire  que  la  différence  de  grandeur  du  ventricule 
droit  ne  soit  qu’accidentelle  ,  comme  quelques  auteurs  font 
prétendu,  ou  qu’elle  soit  le  simple  résultat  de  l’accumulation 
du  sang  dans  les  derniers  instans  de  la  vie ,  comme  l’a  voulu 
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M.  Sabatier.  Car  lorsque  le  ventricule  gauche  a  été  fortement 
ramolli  entre  les  doigts,  il  n’y  a  pas  de  doute  (jue  sa  capacité 
ne  soit  pour  le  moins  aussi  grande  que  pendant  la  vie ,  et 
cependant  elle  se  trouve  être  encore  plus  petite  que  celle  du 
ventricule  droit.  Il  paraît  donc,  non-seulement  que  cette  dif¬ 
férence  existe  pendant  la  vie ,  mais  qu’elle  a  lieu  à  différens 
degrés  dans  des  animaux  de  même  espèce  et  de  même  âge.  Et 
comme  ceux  chez  lesquels  elle  était  la  plus  grande,  jouissaient 
d’une  santé  aussi  parfaite  que  ceux  chez  lesquels  elle  était 
beaucoup  plus  petite  ,  il  en  faut  conclure  que  cette  différence 
n’apporte  aucun  obstacle  à  la  régularité  de  la  circulation,  et 
par  conséquent  que  le  ventricule  qui  a  le  plus  de  capacité 
n’envoie  pas  à  l’autre  tout  le  sang  qu’il  contient.  Il  reste  à 
savoir  comment  il  se  peut  faire  que  deux  ventricules  d’inégale 
grandeur  se  vident  au  même  degré  pendant  leur  systole ,  et 
que  cependant  le  plus  grand  n’envoie  au  plus  petit  que  la 
quantité  de  sang  que  celui-ci  peut  contenir,  il  me  semble  que 
cela  s’explique  facilement  par  le  reflu.x  du  sang  du  ventricule- 
dans  l’oreillette.  C’est  un  fait  incontestable  que  j’ai  déjà  rap¬ 
porté  plus  haut ,  et  qui  est  admis  par  tous  les  physiologistes, 
que  pendantla-systole-de-chaque  ventricule,  toute  la  quantité 
de  sang  renfermée  dans  l’espèce  de  cône  tronqué-ou  d’enton¬ 
noir  que  formait  la  valvule  auriculaire  pendant  la  diastole,  est 
repoussée  dans  l’oreillette.  Or,  il  est  évident  que  cette  quan¬ 
tité  doit  être  plus  grande  dans  le  ventricule  droit  que  dans  le 
gauche,  puisque  l’orifice  auriculaire  de  ce  ventricule  est  beau¬ 
coup  plus  iarge  que  celui  du  gauche.  En  considérant  la  dis¬ 
position  de  la  valvule  iriglochine,  et  la  manière  inexacte  dont 
elle  ferme  son  orifice,  il  me  semble  que  le  reflux  ne  se  borne 
pas  à  la  quantité  que  je  viens  d'indiquer,  mais  qu’une  grande 
partie  du  sang  qui  est  au  fond  du  ventricule,  et  vers  sa  paroi 
concave,  est  pareillement  refoulée  dans  l’oreillette;  et  quç 
c’est  spécialement  le  sang  contenu  dans  ce  que  Lieutaud  appe¬ 
lait  la  cavité  artérielle,  c’est-à  dire  dans  la  portion  de  la 
cavité  du  ventricule  ,  située  derrière  le  grand  lambeau  de  la 
valvule  triglochine,  qui  est  poussée  dans  l’artère  pulmonaire. 
I,a  valvule  mitrale  ferme  beaucoup  mieux  l’orifice  auriculaire: 
du  ventricule  gauche.  Du  reste,  on  conçoit  très-bien  que  les 
quantités  de  ce  reflux  peuvent  différer  beaucoup  dans  1rs  indi¬ 
vidus  de  la  mêine  espèce,  et  que  les  capacités  des  ventricules 
doivent  varier  dans  le  même  rapport.  En  défalquant  de  la 
capacité  de  chaque  ventricule  la  quantité  du  reflux ,  les  restes 
seraient  vraisemblabletnent  égaux.  Ces  restes  expriment  les 
quantités  de  sangqui  vont  directement  d’un  ventricule  à  l’autre. 
Observons  que  s’ils  n’étaient  pas  égaux,  ils  ne  tarderaient  pas 
à  le  devenir,  et  que  pour  cela  le  plus  petit  des  ventricules  s’ag- 
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grandirait,  et  le  plus  grand  se  rétrécirait  en  revenant  sur  Im- 
même ,  d’après  cette  loi  constante  dans  l’économie  animale 
qu’une  cavité  se  moule  toujours  sur  le  volume  du  corps  solide- 
ou  liquide  qu’elle  doit  contenir  ;  à  moins  que  quelque  cause, 
quelque  circonstance  particulière  ne  s’y  oppose.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  l’inégalité  de  capacité  constitue  un  état  pathologique. 
Les  exenmles  n’en  sont  pas  rares  ;  j’en  ai  vu  un  récemment  à 
Bicêtre.  Un  homme  âgé  de  soixante -quatre  ans,  éprouvait 
una  grande  anxiété ,  sa  respiration  était  difficile ,  les  hattemens 
de  son  cœur  étaient  assez  réguliers,  mais  on  les  sentait  dans 
une  grande  étendue.  Après  sa  mort,  la  principale  lésion  que 
présentèrent  les  organes  intérieurs,  était  une  dilatation 
contre-nature  du  ventricule  gauche  du  cœur.  La  capacité  de 
ce  ventricule  était  évidemment  beaucoup  plus  grande  que 
celle  du  ventricule  droit.  Son  épaisseur  était  en  même  temps 
augmentée,  mais  pas  autant  à  proportion  que  sa  capacité. 
Les  poumons  étaient  gorgés  de  sang,  et  comme  carnifiés  en 
quelques  endroits. 

La  dilatation  du  ventricule  gauche  est  beaucoup  plus  lâ¬ 
cheuse  que  celle  du  ventricule  droit  ;  et  si  j’en  juge  pan 
les  cas  qui  me  sont  connus ,  toutes  les  fois  que  la  capacité 
du  ventricule  gauche  l’emporte  sur  celle  du  droit,  il  y  à 
maladie.  La  raison  s’en  conçoit  aisément.  Lorsque  ce  genre 
d’inégalité  existe,  le  ventricule  gauche  devant  à  chaque 
systole  faire  refluer  une  assez  grande  quantité  du  sang  qu’il 
contient,  non-seulement  dans  l’oreillette,  mais  jusque  dans 
les  veines  pulmonaires,  il  en  résulte  un  dérangement  dans  la 
petite  circulation,  des  engorgemens  dans  les  poumons,  et 
dans  la  respiration  un  trouble  d’autant  plus  grand ,  que  l’épais¬ 
seur  du  ventricule  étant  presque  toujours  augmentée  dans 
ce  cas,  le  reflux  se  fait  avec  une  grande  violence  (i). 
Au  contraire ,  le  ventricule  droit  p.eut  avoir  un  assez  grand 
excès  de  capacité  sur  le  gauche,  sans,  qu’il  en  résulte  aucun 
désordre  bien  notable,  parce  que  le  sang  en  refluant  de  ce 
ventricule  jusque  dans  les  veines-caves  n’occasionne  qu’une 
altération  médiocre  dans  l’une  et  l’autre  circulation  ,  lors, 
même  que  ce  reflux  va  jusqu’à  produire  des  hattemens  dans, 
les  jugulaires ,  comme  on  l’observe  quelquefois. 

Senac  expliquait  la  régularité  de  la  circulation  avec  des  ven¬ 
tricules  inégaux  ,  en  disant  que  le  ventricule  droit,  qui  est 
ordinairement  le  plus  grand,  étant  plus  faible  que  le  gauche, 
il  se  vidait  moins  complètement,  et  qu’il  ne  se  vidait  que  de 


(i)  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  les  maladies  du  cœur  produisent: 
l’apoplexie.  J’en  ai  pre'senté  deux  exemples  à  la  Société  de  l’Ecole  do-. 
Médecine. 
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!a  quantité  que  pouvait  contenir  le  ventricule  gauche.  Mais 
cette  explication  repose  sur  une  erreur.  Car  c’en  est  une 
de  croire  que  le  ventricule  droit  a  moins  de  force  pour  se 
vider  dans  l’artère  pulmonaire  que  n’en  a  le  gauche  pour  se 
vider  dans  l’aorte.  Il  est  bien  certain  que  la  force  absolue  de  ce 
dernier  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du  ventricule 
droit.  Mais  c’est  qu’aussi  le  ventricule  gauchea  une  plus  grande 
masse  de  sang  à  mouvoir  que  le  droit  et  des  résistances  plus 
considérables  à  surmonter.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  de 
ces  ventricules,  les  forces  sont  proportionnelles  aux  obstacles 
qu’ils  doivent  vaincre.  C’est  ce  que  prouvent  entre  autres  les 
différences  qui  surviennent  dans  l’épaisseur  du  ventricule 
droit ,  suivant  que  la  petite  circulation,  devenue  plus  ou 
moins  difficile,  exige  plus  ou  moins  de  forces.  Nous  en 
avons  vu  un  exemple  dans  le  second  cas  du  tableau  sur  les 
lapins,  et  nous  en  verrons  bientôt  un  autre  dans  le  cœur  du 

Quant  aux  oreillettes,  leurs  capacités,  moindres  que  celles 
des  ventricules,  semblent  mettre  hors  de  doute  qu’elles  ne 
suffisent  pas  pour  remplir  ces  dernières  cavités  ,  et  que  les 
veines  dont  elles  sont  le  réceptacle  doivent  y  concourir.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  portent  à  croire  la  durée  de  la  diastole  des 
ventricules,  et  la  rapidité  de  la  circulation.  En  effet,  la  systole 
est  un  mouvement  brusque  et  subit  qui  ne  dure  qu’un  instant, 
et  elle  est  très-courte  en  comparaison  de  la  diastole.  Si  l’on 
examine  le  temps  qui  s’écoule  entre  le  commencement  d’une 
systole  et  celui  de  la  suivante,  on  trouve  que  pendant  la  très- 
grande  majorité  de  ce  temps,  les  ventricules  sont  dans  le 
relâchement,  et  par  conséquent  en  état  de  recevoir  le  sang 
qui  revient  au  cœur  avec  une  rapidité  non  interrompue.  C’est 
surtout  quand  la  circulation  est  languissante  dans  les  ani¬ 
maux  dont  la  poitrine  est  ouverte,  et  lorsque  l’intervalle 
d’une  systole  à  l’autre  est  de  plusieurs  secondes  ,  qu’on  dis¬ 
tingue  très-bien  cette  différence  entre  la  durée  de  la  systole 
et  celle  de  la  diastole.  On  observe  en  même  temps  que  la  sys¬ 
tole  des  oreillettes,  aussi  prompte  que  celle  des  ventricules, 
a  lieu  immédiatement  avant  celle-ci,  en  sorte  qu’elle  paraît 
n’avoir  pour  usage  que  d’achever  de  remplir  les  ventricules, 
et  de  déterminer  leur  systole. 

Du  cœur  et  de  la  circulation  dans  le  fœtus.  Jusqu’ici  je 
n’ai  considéré  le  cœur  et  la  circulation  que  dans  l’homme 
adulte.  11  me  reste  à  faire  connaître  ce  que  l’un  et  l’autre 
offrent  de  particulier  dans  le  fœtus. 

L’absence  de  la  respiration  avant  la  naissance  et  la  fonc¬ 
tion  supplémentaire  qui  s’exerce  dans  le  placenta  au  dehors 
de  l’individu ,  ont  nécessité  des  modifications  dans  les  prin- 
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cipaux  organes  lie  îa  circulation.  Ces  modifications  consistent 
dans  l’existence  des  canaux  veineux  et  artériel,  dans  celle  du 
trou  botaletdans  l’égalité  d’épaisseur  des  deux  ventricules 
(  f^Ojez  CANAL  ABTÉRIEL,  CANAL  VEINEUX,  PLACENTA).  Le 
trou  botal  est  la  fosse  ovale  largement  ouverte  ;  ou  plutôt 
celte  fosse  n’est  que  le  trou  botal  dont  la  valvule  s’est  collée 
autour  du  rebord  demi-circulaire  qui  la  termine.  La  val¬ 
vule  de  ce  trou  est  une  duplicature  de  la  membrane  interne 
des  oreillettes  avec  quelques  fibres  charnues  intermédiaires. 
Elle  est  située  derrière  le  trou,  dans  l’oreillette  gauche, 
rt,  fixée  par  la  base  et  par  les  côtés.  Son  bord  supérieur  et 
libre  est  assez  lâchement  tendu  pour  retomber  en  forme  de 
croissant  renversé  en  sens  contraire  du  bord  du  trou.  Il 
descend  plus  ou  moins  au-dessous  de  ce  bord,  et  forme 
avec  lui,  du  moins  dans  l’état  de  relâchement,  une  ouver¬ 
ture  ovale.  11  descend  d’autant  plus  que  l’individu  est  plus 
voisin  de  l’époque  de  a  conception  :  au  conlrairè,  après  la 
n.aissance,  il  remonte  peu  à  peu  de  plusieurs  millimètres  au- 
dessus  du  même  rebord ,  à  mesure  que  ses  attaches  latérales 
remontent  elles-mêmes. 

L’usage  du  trou  botal  n’est  pas  équivoque;  il  établit  une 
communication  libre  entre  les  deux  oreillettes  ,  mais  de  ma¬ 
nière  que  c’est  de  la  droite  dans  la  gauche  que  se  fait  la  com¬ 
munication.  La  valvule  empêche  le  sang  de  repasser  de  celle-ci 
dans  la  droite,  en  supposant  toutefois  que  sop  bord  libre  se 
relève  pendant  la  c.ontraçlion  de  ces  cavités.  Les  poumons 
étant  compacts  dans  le  fœtus  et  la  petite  circulation  presque 
nulle,  les  cavités  gauches  du  cœur  ne  recevraient  presque  point 
de  sang,  si  celui  des  cavités  droites  n’avait  pas  la  faculté  d'y 
passer  par  le  trou  botal.  Le  sang  de  ces  dernières  se  partage  donc 
au  moyen  de, ce  trou  entre  lés  quatre  cavités  du  cœur.  Mais  celui 
qui  reste  dans  les  cavités  droites,  ne  pouvant  pas  parcourir  la 
.  petite  circulation  à  causéde  l’ét.at  des  poumons ,  avait  besoin  de 
rentrer  dans  la  grande,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  par  le  canal  arté¬ 
riel  ,  lequel  fait  communiquer  l’artère  pulmonaire  avec  l’aorte 
an  bas  de  la  concavité  de  la  crosse  de  celle-ci.  Ainsi  le  cariai 
artériel  met  les  deux  grosses  artères ,  et  par  conséquent  les 
deux  ventricules  en  comntunication  ,  de  même  que  le  trou 
botal  fait  communiquer  les  deux  oreillettes.  Lorsqu’on  saisit 
bien  comment  ces  communications  sont  établies,  on  con¬ 
çoit  aisément  le  mode  de  circulation  propre  au  .fœtus.  Ce 
mode  consiste  en  ce  que  les  quatre  cavités  du  cœur  se  com¬ 
portent  comme  sll  n’y  en  avait  que  deux  ;  les  deux  cœurs 
comme  s’il  n’y  en  avait  qu’un.,  dont  toutes  les  forces  sont 
employées  à  entretenir  la  grande  circulation,  la  seule,  ou  à- 
peu-près  ,  qui  existe  alors,  comme  cela  a  lieu  dans  les  reptiles. 
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Mais  clans  l’opinion  assez  généralement  reçue  depuis  M.  Sa- 
hariersurce  mode  de  circulation,  les  choses  ne  se  passent  pas 
lout-à-fait  aussi  simplement.  Suivant  celle  opinion,  ce  n’est 
pas  indistinctement  le  sang  des  deux  veines-caves  qui  passe 
par  le  trou  botal  dans  l’oreillette  gauche  ,  c’est  uniquement 
celui  de  la  veine-cave  inférieure,  lequel  y  est  dirigé  par  la 
valvule  d’Eustache.  Le  sang  de  la  supérieure  se  rend  directe-' 
ment  dans  le  ventricule  droit,  d’où  il  est  poussé  dans  l’arlèra 
pulmonaire,  dans  le  canal  artériel,  et  enfin  dans  toutes  les 
distributions  de  l’aorte  inférieures  à  l’insertion  de  ce  canal. 
Celui  delà  veine^cave  inférieure,  au  contraire,  est  chassé  dans 
toutes  les  ramifications  supérieures.  De  cette  manière  ,  le  sang 
qui  revient  des  parties  inférieures  passe  par  le  cœur  pour  aller 
aux  supérieures,  et  y  revient  pour  retourner  aux  inférieures, 
et  ainsi  continuellement  en  décrivant  un  8  de  chiffre,  dont 
le  croisement  est  dans  l’oreillette  droite.  Quoique  cette  opi¬ 
nion  soit  assez  généralement  admise,  je  dois  arvouer  qu’elle 
me  paraît  peu  vraisemblable.  Une  des  principales  raisons  sur 
lesquelles  on  la  fonde,  c’est  qu’on  considère  la  valvule  d’Eus¬ 
tache  comme  une  sorte  de  digue  destinée  à  empêcher  le 
sang  de.  la  veine  cave  inférieure  de  se  répandre  dans  l’oreil¬ 
lette  et  à  le  diriger  dans  le  trou  botal.  Mais  ce  n’est  pas  un 
almple  repli  d’une  médiocre  élévation ,  et  tendu  seulement 
diun  côté  de  la  veine-cave  et  du  trou  botal  qui  suffirait  pour 
remplir  cette  fonction;  ou  du  moins  faudrait-il  pour  qu’il  pût 
la  remplir,  qu’au  lieu  d’êtré  placé  au  bord  antérieur  de  la 
veine-cave  inférieure  et  du  trou  botal,  il  le  fût  au  bord  pos¬ 
térieur  de  ces  mêmes  parties,  qu’en  meme  temps  il  fût 
assez  élevé  pour  couvrir  la  plus  grande  partie  du  diamètre 
de  la  veine-cave  inférieure,  et  qu’il  fût  incliné  vers  ce! té 
veine  de  manière  à  présenter  une  sorte  de  voûte,  sur  laquelle 
glisserait  le  sang  de  la  veine-cave  supérieure.  Le  pilier  posr- 
térieur  du  tronc  botal  qu’on  considère  comme  propre  à 
remplir  ce  dernier  usage ,  est  évidemment  insuffisant  pour 
cela.  Et  je  ne  puis  voir  dans  l’oreillette  droite  aucune  dispo¬ 
sition  capable  d’empêcher  que  les  tluides  de  deux  vaisseaux 
aussi  gros  que  le  sont  les  deux  veines-caves,  et  dont  le  cours 
est  presque  directement  opposé  l’un  à  l’autre  ne  se  heurtent 
et  ne  se  confondent  à  leur  confluent  dans  cette  oreillette.  Je 
dirai  même  que  la  valvule  d’Eustache  ,  telle  qu’elle  est  placée 
■entre  ce  confluent  et  le  ventricule ,  me  paraît  plus  propre  à 
favoriser  le  mélange  qu'à  le  prévenir.  Mais  s’il  est  déjà  sL 
difficile  de  comprendre  comment  le  sang  des  deux  veines- 
caves  pourrait  se  croiser  sans  se  mêler,  lors  même  que  le 
cours  en  serait  parfaitement  paisible ,  il  l’est  bien  plus  encore 
quand  on  songe  aux  contractions  brusques  des  oreillettes  et 
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des  ventricules ,  aux  reflux ,  et  aux  agitations  plus  ou  moini 
considérables  qui  en  sont  les  suites. 

D’aiUeurs,  si  la  valvule  d’Eustache  était  propre  au  fœtus, 
elle  disparaîtrait  après  la  naissance,  comme  le  canal  veineux, 
comme  le  trou  botal,  comme  le  canal  artériel,  tandis  qu’elle 
existe  à  tous  les  âges.  Haller  l’a  trouvée,  toutes  les  fois  qu’il 
l’a  cherchée.  Seulement  son  bord  libre  devient  quelquefois 
réticulaire,  ce  que  Haller  considère  comme  accidentel.  Enfin 
cette  valvule  manque  dans  certaines  espèces.  M.  Cuvier  ne 
l’a  pas  trouvée  dans  le  lion.  Je  l’ai  cherchée  dans  les  chiens  et 
dans  les  chats,  et  n’ai  rien  vu,  même  à  l’époque  de  la  nais¬ 
sance  qui  parût  y  ressembler.  Il  n’y  en  a  qu’un  vestige  dans 
le  cochon  d’inde.  Cependant,  il  est  bien  présumable  que  la 
circulation  s’exécute  dans  les  fœtus  de  ces  animaux  comme 
dans  celui  de  l’homme. 

Une  autre  difficulté  que  présente  encore  l’opinion  que 
j’examine  ici,  c’est  que  toutes  les  parties  du  fœtus  inférieures 
à  l’insertion  du  canal  artériel ,  ne  recevraient  jamais  que  du 
sang  veineux.  En  effet,  il  paraît  que  le  placenta  tient  lieu  de 
poumon  dans  le  fœtus ,  et  que  le  sang  qui  revient  de  cet 
organe,  en  se  mêlant  au  sang  veineux  du  fœtus,  lui  commu¬ 
nique  les  qualités  artérielles  nécessaires  à  l’entretien  de  ce 
genre  d’existence.  Mais  si  le  sang  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  ,  qui  seul  est  chargé  de  celui  qui  a  reçu  l’influence  du 
placenta,  passe  tout  entier  dans  les  cavités  gauches  du  cœur, 
et  que  ces  cavités  ne  le  distribuent  qu’aux  parties  supérieures 
à  l’insertion  du  canal  artériel,  il  n’y  aura  donc  que  ces  parties 
qui  recevront  du  sang  artériel,  et  les  inférieures  ne  recevront 
que  le  sang  veineux  qui  revient  des  supérieures.  Or,  la  diffé- 
rencé  considérable  qui  existe  entre  le  sang  artériel  et  le  sang 
veineux,  par  rapport  à  leurs  effets  sur  l’économie  animale , 
devrait  en  produire  une  très-prononcée  dans  l’état ,  le  déve¬ 
loppement  et  même  la  couleur  des  parties  inférieures  et 
supérieures  comparées  entre  elles,  si  une  répartition  aussi 
inégalé  avait  réellement  lieu.  On  objecte  que  si  le  sang  qui 
revient  du  placenta ,  se  mêlait  à  celui  des  deux  veines- 
caves  ,  une  partie  de  ce  sang  retournerait  au  placenta ,  sans 
avoir  rempli  aucun  usage.  Mais  c’est  précisément  ce  qui  a  lieu 
dans  lés  reptiles  dont  la  circulation  a  été  comparée  av’^ec  tant 
de  raison  à  celle  des  fœtus  des  mammifères.  Chez  les  reptiles, 
le  sang  qui  se  rend  au  poumon  jouit  des  qualités  artérielles, 
de  même  que  celui  du  reste  du  corps  ;  mais  il  va  y  en  prendre 
de  plus  énergiques  encore,  afln  que  son  mélange  en  petite 
quantité  à  une  certaine  masse  de  sang  veineux ,  suffise  pour 
convertir  celle-ci  en  sang  artériel.  On  sait  aussi  que  dans  ces 
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derniers  animaux  toutes  les  parties  du  sang  qui  arrivent  au 
coeur  s’y  mêlent  intimement  ensemble;  et  que  les  anatomistes 
ont  remarqué,  dans  le  cœur  de  certaines  espèces,  une  organi¬ 
sation  évidemment  destinée  à  opérer  ce  mélange.  (  Leçons 
d’ Anatomie  comp.  de  M.  Cuvier,  tom.  iv,  p.  219).  L’analo¬ 
gie  conduirait  à  admettre  qu’il  s’en  fait  un  semblable  dans  les 
fœtus  des  mammifères,  lors  même  que  la  structure  de  leur 
cœur  et  les  circonstances  de  ses  mouvemens  n’en  fourniraient 
pas  la  preuve. 

Une  autre  particularité  dans  le  cœur  du  fœtus,  est  l’égalité 
d’épaisseur  des  deux  ventricules.  C’est  un  fait  très-remar¬ 
quable,  et  qui  dépend  de  cette  loi  si  générale  et  si  connue 
dans  l’économie  animale,  qu’un  muscle  a  d’autant  plus  de 
force  et  de  volume  qu’il  est  plus  exercé ,  et  qu’il  s’affaiblit  et 
diminue  à  mesure  qu’il  l’est,  moins.  Dans  le  fœtus ,  d’une 
part,  les  poumons  étant  aussi  denses  et  aussi  compactes  que 
les  autres  parties  molles ,  le  sang  doit  y  être  poussé  avec  la 
même  force ,  pour  que  la  circulation  s’y  fasse  ;  et  de  l’autre  , 
les  deux  ventricules  étant  en  communication  par  le  canal  arté- 
Tiel,  ils  doivent  éprouver  la  même  résistance,  et  exercer  les 
mêmes  efforts  pour  la  surmonter;  ce  qui  suppose  qu’ils  ont 
la  même  épaisseur,  et  ils  l’ont  en  effet  dans  tous  les  animaux. 
Mais  après  la  naissance ,  et  lorsque  les  ventricules  ne  com- 
muniquent  pliis  ,  le  droit  n’ayant  plus  à  pousser  le  sang  que 
dans  les  poumons  qui  sont  alors  bien  aérés,  et  dans  lesquels 
il  éprouve  beaucoup  moins  de  résistance  qu’avant  la  nais¬ 
sance,  il  n’a  plus  besoin  de  faire  autant  d’efforts,  et  il 
perd  en  conséquence  de  son  épaisseur,  comme  le  ferait 
tout  autre  muscle  en  pareil  cas,  ou  plutôt,  pour  m’exprimer 
avec  plus  justesse,  ses  parois  cessent  de  croître  et  dé 
se  nourrir  dans  le  même  rapport  que  celles  du  ventricule 
gauche.  Dans  le  lapin,  et  de  même  dans  le  chat,  dans  le 
chien  et  dans  le  cochon  d’Inde ,  la  différence  d’épaisseur  est 
déjà  très-prononcée  cinq  jours  après  la  naissance.  Veut-on  la 

Ereuve  que  c’est  réellement  parce  qu’il  est  moins  exercé  que 
ï  ventricule  droit  prend  moins  d’accroissement,  l’affection 
appelée  improprement  maladie  bleue  en  fournit  une.  Cette 
affection  consiste  essentiellement  dans  une  communication 
contre  nature ,  et  qui  subsiste  après  la  naissance ,  entre  les 
cavités  droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur.  Cette  commu¬ 
nication  peut  avoir  lieu  de  differentes  manières  ;  mais  le  plus 
ordinairement  c’est  par  un  trou  plus  ou  moins  grand,  pra¬ 
tiqué  dans  la  cloison  des  ventricules,  près  l’origine  des  artères 
aorte  et  pulmonaire.  11  est  évident  qu’au  moyen  de  ce  trou  , 
les  deux  ventricules  doivent  être  en  équilibre,  de  force  et  de 
résistance  ;  aussi  l’observation  apprend-elle  qu’à  quelque 
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âge  que  les  îndivlflus  attaqués  de  cette  maladie  succombent , 
et  i!s  vivent  quelquefois  jusqu’à  l’âge  de  puberté ,  le  ventri¬ 
cule  droit  demeure  aussi  épais  que  le  gauche. 

Causes  des  mouvemens  du  cœur.  Les  mouvemens  du  cœur 
sont  un  des  phénomènes  les  plus  admirables  de  l’économie 
animale.  Quel  est  le  ressort  qui  anime  cet  organe?  Quel  est 
le  principe  particulier  qui  préside  à  cette  régularité  surpre¬ 
nante, ^avec  laquelle  ses  mouvemens  se  succèdent  sans  inter¬ 
ruption,  depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu’à-celui  de 
la  mort?  Trouve  t-il  ce  principe  en  lui-même,  ou  bien  l’em- 
prunte-t-il  d’ailleurs?  C’est  là  sans  doute  une  des  que.stions 
les  plus  curieuses  de  la  physiologie  ;  et  il  ne  faut  pas  s’éton¬ 
ner  qu’on  ait  imaginé  tant  de  systèmes  pour  la  résoudre.  Avant 
Haller,  tous  ces  systèmes  avaient  cela  de  commun,  qu'ils 
plaçaient  le  principe  des  mouvemens  du  cœur  dans  la  puis¬ 
sance  nerveuse,  et  le  foyer  unique  de  celte  puissance  dans  le 
cerveau.  Ils  ne  différaient  entre  eüx  que  par  la  nature  parti¬ 
culière  qu’ils  attribuaient  à  celte  puissance,  et  parle  mode 
d’action  sur  le  cœur  qu’ils  en  déduisaient.  Tout  phénomène 
fournissant  la  preuve  que  les  mouvemens  du  cœur  et  la  cir¬ 
culation  pouvoient  continuer  sans  la  participation  du  cerveau, 
et  lorsque  cet  organe  avait  été  enlevé ,  ou  même  lorsqu’il 
n’avait  jamais  existé ,  renversait  donc  tous  ces  systèmes  à-la- 
fois.  Or ,  il  existe  un  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Les 
fœtus  acéphales  ,  lesquels  vivent  et  se  développent  dans  le 
sein  de  leur  mère  ,  malgré  l’absence  totale  du  cerveau ,  sonÇ 
uu  des  plus  connus  et  un  des  plus  communs  dans  les  diffé¬ 
rentes  espèces  d’animaux.  Aussi  tous  ces  systèmes  furent-ils 
facilement  éclipsés  par  celui  de  Haller.  Cet  illustre  physio¬ 
logiste  considérant  que  les  mouvemens  du  cœur  continuent , 
non-seulement  dans  les  animaux  dépourvus  de  cerveau,  mais 
même  lorsque  cet  organe  vient  d’être  arraché  de  la  poitrine  , 
et  qu’il  ne  paraît  plus  rècex’oir  aucune  influence  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse,  fut  conduit  à  une  opinion  diamétralement 
opposée.  Il  admit  que  le  cœur  n’est  pas  soumis  à  la  puissance 
nerveuse,  et  qu’il  recèle  en  lui-même  et  dans  la  nature  dé  ses 
propres  fibres ,  le  principe  de  ses  mouvemens.  Sa  doctrine  à  cet 
égard  n’était  qu’une  des  applications  de  la  théorie  si  connue  de 
l’irritabilité,  laquelle  s’étendait  à  tous  les  mouvemens,  soit 
volontaires,  soit  involontaires.  (  Voyez  irritabilité.)  Voici 
sommairement  en  quoi  elle  consistait.  Les  fibres  musculaires 
du  cœur  possèdent  esseritiellement  la  faculté  de  se  contracter 
quand  elles  sont  irritées,  c’est-à-dire  quand  elles  sont  mises  en 
contact  avec  un  stimulus ,  et  elles  tombent  dans  le  relâche¬ 
ment  aussitôt  que  le  stimulus  cesse  d’agir  sur  elles.  Leur  sti¬ 
mulus  natuiçl  est  le  sang.  Lors  donc  que  les  deux  oreillettes 
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■sont  pleîties  sang,  l’in’itation  qu’elles  en  éprouvent  les  fait 
se  contracter,  etelles  chassent  le  Stimulus  daiisles  ventricules, 
lesquels,  irrités  à  leur  tour,  le  chassent  dans  les  artères.  Pen¬ 
dant  que  les  ventincules  se  contractent,  les  oreillettes,  débar¬ 
rassées  du  stimulus,  se  trouvant  en  diastole,  peuvent  recevoir 
de  nouveau  sang  qu’y  versent  les  troncs  veineux;  mais  à 
peine  sont-elles  remplies ,  et  prêtes  à  se  contracter  derechef 
par  l’action  de  ce  sang,  que  les  ventricules,  ayant  achevé  l’ex¬ 
pulsion  de  celui  qui  les  irritait ,  se  relâchent  et  deviennent 
en  état  de  recevoir  le  sang  qu’y  vont  pousser  les  oreillettes.  Le 
stimulus  passant  ainsi  sans  cesse  d’une  cavité  dans  l’autre,  et 
celle  qui  vient  de  s’en  debarrasser,  devenant  par  cela  même 
en  état  d’en  recevoir,  et  en  recevant  en  effet  une  nouvelle 
quantité,  on  conçoit  que  les  contractions  des  oreillettes  et 
celles  des  ventricules  doivent  se  succéder  régulièrement  et 
sans  interruption  ;  on  conçoit  pareillement  que  tous  Iç/mou- 
vemens  sont  indépendans  du  cerveau,  et  en  gejiéfal  de  la 
puissance  nerveuse,  et  que,  par  conséquent , ITs  le  sont  de  la 
volonté. 

Cette  théorie  ,  si  séduisante  par  sa  simplicité,  était  à  l’ahri 
des  principales  difficultés  qu’on  rencontrait  dans  les  opinions 
qui  l’avaient  précédée  ;  mais  elle  en  faisait  naître  d’auires  non 
moins  grandes.  Car,  d’une  part,  comment  se  faisait-il  que 
le  coeur  ne  fût  pas  soumis  à  la  puissance  nerveuse ,  et  que 
cependant  il  reçût  un  grand  nombre  de  nerfs  ?  Quel  était  donc 
l’usage  de  ces  nerfs?  Pour  éluder  cette  difficulté,  fallail-il 
admettre  avec  MM.  Sœmmering  et  Berends  que  les  nerfs  du 
cœur  ne  se  rendent  point  aux  fibres  de  cet  organe,  et  qu’ils 
se  distribuent  exclusivement  aux  tuniques  -des  artères  coro¬ 
naires  ;  mais ,  quelle  qu’attenîion  cpie  méritent  les  opinions  de 
ces  savans,  il  était  difficile  de  voir  dans  celle-ci  autre  chose 
qu’une  suîatilité.  D’ailleurs-,  M.  Scarpa  ,  dans  de  profondes 
recherches ,  entreprises  d’après  le  paradoxe  de  M.  Sœmme- 
ring,  n’avait  pas  pu  découvrir  que  la  distribution  des  nerfs 
se  fît  différemment  dans  le  cœur  que  dans  les  antres  qnuscles. 

En  second  lieu,  Haller  ne  pouvait  pas  expliquer  l’influence 
que  -les  passions  exercent  sur  les  mouvemens  du  cœur.  Et 
cependant  rien  n’est  plus  certain  ni  mieux;  connu  que  cette 
influence.  Qui  ne  sait  pas  que  telle  affection  de  l’ame  fait 
palpiter  le  cœur;  que  telle  autre  donne  à  ses  mouvemens  une 
énergie  capable  de  produire  des  hémorragies,  et  quelquefois 
même  l’apoplexie;  que  telle  autre  enfin  les  ralentit  et  les 
affaiblit  aû  point  de  produire  la  syncope?  C’est  cette  influence 
si  manifeste  qui ,  dans  le  langage  vulgaire ,  fait  rapporter  au 
■cœur  toutes -les  affections  morales,  comme  on  rapporte  au 
cerveau  toutes  les  opérations  de  l’intelligence ,  et  qui  est  U 
5.  29. 


•4So  CüEU 

source  de  toutes  les  expressions  métaphoriques,  dans  le^ 
quelles  le  cœur  est  synonyme  d’affection.  Quand  on  dit  d’un 
homme  que  son  cœur  est  ému,  on  ne  songe  pas  ordinairement 
aux  mouvemens  de  cet  organe;  on  veut  dire  simplement  que 
cet  homme  est  vivement  affecté.  Mais  c’est  parce  qu’une  obser¬ 
vation  constante  à  appris  que  les  mouvemens  du  cœur  parti¬ 
cipent  à  cette  affection,  qu’on  a  fini,  dans  le  langage  ordinaire, 
par  prendre  ses  mouvemens  pour  désigner  l’affection  elle- 
même.  Maintenant,  comment  concevoir  qu’une  correspon¬ 
dance  si  intime  entre  les  passions  et  les  mouvenjens  du  cœur, 
qu’une  réaction  si  vive  des  unes  sur  les  autres,  puissent  se 
faire  sans  l’intervention  des  nerfs?  La  vue  d’un  objet  fait  sur 
moi  une  vive  impression  ,  et  mon  cœur  se  trouble.  Par  quelle 
voie  la  vue  de  cet  objet  pourrait-elle  produire  cet  effet  sur 
mon  cœur,  si  ce  n’est  par  les  nerfs?  Serait-ce  par  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  par  l’artère  ophthalmique?  Dans  ce  cas,  les 
images  agréables  ou  désagréables,  peintes  sur  la  rétine  d’un 
individu  qu’une  goutte  sereine  rendrait  aveugle ,  devraient 
affecter  son  cœur  des  mêmes  mouvements ,  que  s’il  jouissait 
dé  la  vue.  Il  est  évident  que  toutes  les  passions,  que  toutes  les 
affections  ont  leur  siège  dans  la  puissance  nerveuse ,  dont  elles 
n’expriment  que  des  modifications,  que  diverses  manières 
d’êlre  ,  et  qu’ainsi  tout  organe  ,  dont  la  fonction  se  modifie 
suivant  l’état  des  passions ,  est  nécessairement  soumis  à  l’ac¬ 
tion  de  cette  puissance.  Comment  se  peut-il  qu’une  vérité 
aussi  palpable  ait  été  méconnue  dans  ces  derniers  temps?  On 
sait  que  Bichat  a  prétendu  que  les  passions  sont  étrangères  à 
la  vie  animale  ,  et  par  conséquent  à  la  puissance  nerveuse ,  et 
qu’elles  ont  exclusivement  leur  siège  dans  les  viscères  de  la 
vie  organique,  dans  le  cœur,  l’estomac.  Si  cette  opinion 
était  fondée,  elle  lèverait  la  difficulté  dont  il  s’agit  ici.  Mais 
la  seule  preuve  qu’il  en  donne  est  précisément  celle  que  je 
citais  tout  à  l’heure  en  faveur  de  l’opinion  contraire:  c’est  la 

frande  influence  des  passions  sur  ces  viscères.  Or,  cette  in- 
uence  déposera  toujours  pour  l’intervention  de  la  puissance 
nerveuse  aussi  long -temps  qu’on  ne  pourra  pas  montrer 
comment  un  coup-d’œil ,  comment  un  seul  mot ,  un  simple 
souvenir,  peuvent  jeter  le  désordre  dans  les  mouvemens  du 
cœur,  sans  la  participation  de  cette  puissance.  Les  passions 
supposent  essentiellement  un  être  vivant  et  sentant,  qui  en 
est  le  sujet;  et  les  viscères  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre  na 
constituent  pas  la  vie,  ils  ne  sont  nécessaires  qu’à  son  entre¬ 
tien.  On  peut  concévoir,  et  il  peut  exister  un  être  vivant,  et 
affecté  de  diverses  passions ,  quoique  privé  de  ces  viscères  ; 
tandis  qite  ces  mêmes  viscères  ne  sontplus  que  des  portions  de 
cadavre,  dès  qu’ils  sent  séparés  du  véritable  siège  de  la  vie. 
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L’opinion  de  Bichat ,  sur  le  siège  des  passions,  a  ta  même 
origine  rjüe  celle  de  M.  Sœmmering  sur  les  nerfs  du  cœur.  ■ 
L’une  et  l’autre  se  rapportent  à  certains  faits,  à  certaines 
expériences  qui  seiAblaient  indiquer  que  la  puissance  nerveuse 
n’a  aucune  action  sur  le  cœur:  car  c’est  ainsi  que  pour  expli¬ 
quer  des  faits  dont  on  est  embarrassé,  il  n’arrive  que  trop 
souvent  qu’on  eti  suppose  d’autres  qui  sont  inadmissibles.  Ces 
expériences  étaient  les  mêmes  qui  avaient  conduit  Haller  à 
n’attribuer  les  mouvemens  du  cœur  qu’à  l’irritabilité.  Je  tes 
ai  déjà  indiquées  en  partie.  Examinons-les  brièvement.  On 
peut  les  réduire  à  trois  chefs  :  i”.  ].i’irritation  des  nerfs  car¬ 
diaques,  exercée  soit  mécaniquement,  soit  par  l’electricilé  , 
ne  paraît  avoir  aucun  effet  sur  le  cœur,  tout  au  contraire 
de  ce  qui  a  lieu  dans  les  muscles  qui  sont  rnanifestement 
soumis  à  la  puissance  nerveuse;  dans  ceux-ci  l’irritation  du 
nerf  peut  toujours  faire  contracter  le  muscle  auquel  il  se  rend , 
même  quelque  temps  après  la  mort.  a".  Si  Ton  intercepie 
d’une  manière  quelconque  toute  communication  nerveuse 
entre  le  cerveau  et  le  cœur  ,  on  n’arrête  pas  pour  cela  les 
mouvemens  de  ce  dernier  organe.  '6°.  On  ne  les  arrête  pas 
même  en  l’arrachant  de  la  poitrine. 

Le  premier  fait  ne  signifie  pas  que- là  puissance  nerveuse 
n’a  point  d’action  sur  le  cœur  ,  mais  seulement  que,  si  elle  en 
a ,  c’est  d’une  manière  toute  différente  de  ce  qui  a  lieu 
dâns  les  muscles  soumis  à  la  volonté  ;  et  c’est  ce  qu’on  peut 
admettre  sans,  peine ,  puisque ,  comme  je  l’ai  déjà  observe 
plus  haut ,  les  nerfs  cardiaques  ont  une  origine  et  une 
texture  qui  les  distingue  entièrement  de  ceux  des.  muscles 
volontaires.  Le  deuxième  fait  ne  veut  dire  autre  chose, 
sinon  que  les  mouvemens  du  cœur  ne  dépendent  pas  du  cer¬ 
veau.  Quant  au  troisième,  il  paraît  être  beaucoup  plus  dé¬ 
cisif  en  faveur  de  rirrltabilité',  ou  du  moins,  si  les  mouve¬ 
mens  de  diastole  et  de  systole,  qui  continuent  dans  un  cœur 
entièrement  détaché  du  corps,  dépendaient  encore  des  nerfs, 
ce  ne  pourrait  être  que  de  ceux  qui  tiennent  à  ce  cœur,  et 
qui  font  partie  de  sa  substance  ;  et  dès-lors,  il  faudrait  ad¬ 
mettre  que  la  puissance  nerveuse  est  disséminée  dans  toute 
l’étendue  du  système  nerveux,  et  non  concentrée  dans  un 
foyer  particulier  comme  on  l’avait  cru  généralement.  Mais, 
avant  de  rien  décider  à  cet  égard,  il  faut  examiner  si  les  mou¬ 
vemens  d’un  cœur  isolé  de  cette  manière,  sont  du  même 
ordre  que  ceux  qui  ont  lieu  pendant  la  vie,  ou  après  la  simple 
décapitation.  Le  meilleur  moyen  de  s’en  assurer  est  de  recber- 
cher  si"  les  uns  et  les  autres  sont  également  capables  d’entre¬ 
tenir  la  circulation.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  circulation 
ne  continue  ou  ne  puisse  continuer  dans  les  animaqx  siraple- 
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jtnent  privés  de  cerveau.  Elle  continue  dans  les  acéplialés', 
puisqu’ils  vivent,  et  se  développent;  et  j’ai  fait  voir  qu’on  pou¬ 
vait  l'entretenir  dans  les  animaux  que  l’on  a  décapités  avec 
les  précautions  nécessaires  pour  prévenir  l’hémorragie.  Ces 
animaux  ne  périssant  que  d’asphyxie,  il  suffit,  pour  prolonger 
leur -existence,  de  suppléer  par  l’insufflation  pulmonaire  à  la 
respiration  naturelle  qu’ils  ne  peuvent  plus  exercer. 

11  ne  serait  pas  possible  de  constater,  d’une  manière  directe, 
si  les  mouvemens  qui  subsistent  dans  un  cœur  détaché,  de  la 
poitrine,  sont  capables  d’entretenir  la  circulation;  mais  on 
peut  y  parvenir  indirectement  par  deux  moyens,  dont  l’un 
consiste  à  couper  tous  les  nerfs  qui  sè  rendent  au  cœur,  et 
l’autre  à  détruire  tous  les. foyers  de  la  puissance  nerveuse; 
savoir  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Le  premier  de  ces 
moyens  serait  d’une  exécution  très-difficile ,  et  même  on  ne 
serait  jamais  très-certain  d’avoir  coupé  tous  les  nerfs.  Le 
second  est  beaucoup  plus  facile  et  plus  sûr. 

■  Voyons  donc  ce  que  dévient  la  circulation  lorsqu’on  blesse 
ou  qu’on  détruit  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  dans  des 
animaux  de  différens  âges. 

Expériences  sur  les  lapins  dans  le  premier  jour  de  leur 
naissance. 

Pi'emière  expérience.  Moelle  épinière  coupée  avecune  aiguille 
entre  l’os  occipital  et  la  preiliière  vertèbre.  Aussitôt  tous  les' 
mouvemens  inspiratoires  sont  anéantis  et  remplacés  par  des 
bâîllemens.  L’animal  s’agite  pendant  un  peu  plus  d’une  mi¬ 
nute.  La  sensibilité  s’éteint  vers  la  seizième  minute.  A  vingt 
minutes,  les  bâillemens  continuant  encore ,  et  les  carotides 
étant  noires  et  rondes,  mais  moins  grosses  que  dans  les  pre- 
/'miers  temps  de  l’experience  ,  insufflation  pulmonaire  com¬ 
mencée.  En  moins  de  cinq  secondes,  les  carotides  grossissent 
et  deviennent  bien  vermeilles  ;  peu  à  près  les  bâillemens 
s’accélèrent,  et  se  renforcent.  Sa  sensibilité  renaît  vers  vingt- 
une  minutes.  Les  carotides  deviennent  promptement  noires 
en  interrompant  l’insufflation ,  et  vermeilles  en  la  reprenant  ; 
à  vingt-cinq  minutes,  amputation  d’un  des  pieds,  hémor¬ 
ragie  vermeille  pendant  l’insufflation ,  noire  hors  de  l’insuf¬ 
flation.  A  trente  minutes  les  mêmes  phénomènes. continuent  ; 
les  deux  carotides  liées ,  chacune  avec  les  jugulaires  externe  et 
interne  de  son  •c’ôté.  , 

Deuxième  expérience  sur  le  rnême  lapin.  A  trente-deux  mi¬ 
nutes,  décapitation  sur  la  première  vertèbre  cervicale.  La  tête 
séparée  du  corps,  continue  de  bâiller  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes.  Insufflafion  pulmonaire  reprise  à  trente-trois  minute.s, 
La  sensibilité  se  conserve  dans  le  tronc.  A  quarante  minutes; 
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amputation  de  l’autre  pied,  hémorragie  vermeille  ou  noire-, 
suivant  que  l’insufflation  est  continuée  ou  suspendue. 

Troisième  expérience  sur  le  même  lapin.  A  cinquante  minutes , 
même  état  de  la  sensibilité  et  de  l’hémorragie  ,  et  les  batte- 
mens  du  cœur  sont  toujours  distincts  à  travers  les  parois  de  la 
poitrine  ;  toute  la  moelle  épinière  détruite  jusqu’à  la  queue, 
en  introduisant  un  stylet  de  fer  dans  toute  la  lorngireiir  du 
■canal  vertébral.  A  l’instant  tout  le  corps  est  flasque  et  entière¬ 
ment  privé  de  sentiment  et  de  mouvement..  Les  battemens  dm 
cœur  ne  sont  plus  distincts,  et  ne  le  redeviennent  pas  par  la 
suite.  Insufflation  reprise  à  cinquante-une  minutes,  nul  effet. 
Une  cuisse,  coupée  à  cinquante- cinq  minutes,  ne  saigne 
point  du  tout.  L’autre  cuisse ,  coupée  à  soixante  minutes  , 
fournit  deux  ou  trois  gouttes  de  sang  noir,  qui  paraissent 
venir  de  la  veine  fémorale.  La  plaie  épongée  ne  saigne  plus. 
Insufflation  abandonnée  à  soixante-dix  minutes.  Les  résultats 
de  ces  trois  expériences  sont  évidemment  que  la  circulation 
continue  après  la  section  de  la  moelle  épinière  à  l’occiput  et 
après  la  décapitation,  mais  Cju’elle  est  arrêtée  subitement  par 
la  destruction  de  toute  la  moelle  épinière. 

Quatnème  expérience  sur  un  autre  lapin.  Destruction  immé¬ 
diate  de  toute  la  moelle  épinière  ,  en  introduisant  un  stylet 
entre  l’os  occipital  et  la  première  vertèbre  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  canal  vertébral.  Tout  le  tronc  est  aussitôt  flasque  et 
mort.  Bâillemens,  seuls  signes  de  vie  dans  la  tête.  Les  bat- 
temens  du  cœur  ne  sont  plus  distincts.  A  quatre  minutes , 
les  carotides  étant  à-peu-près  vides ,  et  ne  contenant  que 
très -peu  de  sang  noir;  insufflation  pulmonaire  commencée. 
Vers  cinq  minutes ,  il  revient  un  petit  filet  de  sang  vermeil 
dans  les  carotides  ,  lequel  est  insuffisant  pour  les  remplir , 
ne  change  point  de  couleur  en  interrompant  l’insufflation, 
et  disparaît  à  la  fin  de  la  septième  minute.  Les  battemens  du 
cœur  ne  redeviennent  pas  distincts ,  et  les  bâillemens  cessent 
à  douze  minutes.  Les  deux  cuisses  coupées ,  l’une  à  six ,  l’autre 
à  neuf  minutes,  ne  saignent  point.  L’insufflation  est  continuée 
avec  grand  soin,  mais  sans  succès,  jusqu’à  dix-huit  minutes. 
Dans  celte  expérience,  la  circulation  a  été  arrêtée  par  le  seul 
fait  de  la  destruction  de  toute  la  moelle  épinière ,  sans  déca¬ 
pitation  ni  aucune  autre  lésion  préliminaire. 

Cinquième  expérience  sur  un  autre  lapin.  Destruction  immé¬ 
diate  de  la  moelle  épinière  cervicale  seulement.  Bâillemens; 
le  col  est  flasque  et  mou  ;  les  pattes  antérieures  ne  Sont  plus 
sensibles;  tout  le  reste  du  corps  l’est.  Les  battemens  du  cœur 
ne  sont  que  très-faiblement  distincts.  Insufflation  commencée 
à  trois  minutes;  les  battemens  du  cœur  s’accélèrent,  cr. 
, deviennent  plus  distincts.  Les  caroûdes,  qui  ne  contenaient 
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qu’un  petit  filet  de  sang  noir,  s’emplissent  davantage  ,  et 
prennent  une  couleur  vermeille.  Mais  bientôt  après,  les  bat- 
temens  du  cœur  cessent  d’être  distincts,  et  les  carotides  se 
vident  de  plus  en  plus.  A  six  minutes ,  elles  ne  contiennent 
plus  qu’un  très-mince  ruban  de  sang  vermeil,  lequel  conserve 
cette  couleur  pendant  l’inteiTuption  de  l’insufflation.  Une  cuisse 
coupée  à  six  minutes  saigne  un  peu.  Le  sang  est  noir.  Cette 
hémorragie  continue  pendant  quelques  minutes,  et  reste 
notre.  La  sensibilité  cesse  à  onze  minutes,  et  les  bâillemens 
à  douze.  L’autre  cuisse  coupée  à  quatre  minutes  ne  saigne 
point.  Insufflation  abandonnée  à  seize  minutes.  Dans  cette 
expérience  la  destruction  de  la  seule  moelle  cervicale  a  arrêté 
la  circulation;  mais  le  cœur  a  d’abord  conservé  assez  de  forces 
pour  pousser  le  sang  dans  les  artères  principales,  quoiqu’il 
n’en  eût  pas  assez  pour  le  faire  passer  des  artères  dans  les 
veines> 

Sixième  expérience  sur  un  autre  lapin.  Destruction  immédiate 
de  toute  la  moelle  dorsale  :  la  tête ,  le  col  et  le  train  de  der¬ 
rière  demeurent  vivans  ;  le  milieu  du  corps  est  mort.  Les 
mouvemens  d’inspiration  subsistent,  mais  ils  sont  affaiblis, 
et  ne  se  font  que  par  le  diaphragme.  Les  battemens  du  cœur 
sont  pareillement  affaiblis.  A  cinq  minutes,  amputation  d’un 
pied  ;  point  d’hémorragie.  A  sixminutes,  amputation  d’une 
jambe,  hémorragie  vermçille.  A  quinze  minutes.  l’animal 
continuait  de  vivre  et  de  respirer,  et  les  hémorragies  étaient 
vermeilles.  Dans  cette  e.xpérience,  la  circulation  n’a  été  qu’af¬ 
faiblie.  Ce  résultat  n’a  pas  toujours  lieu.  Assez  souvent  la 
destruction  de  la  moelle  dorsale  arrête  subitement  la  circu— 

Septième  expénence  sur  un  autrelapin.  Destruction  immédiate 
de  toute  la  moelle  lombaire  :  tout  le  train  de  derrière  mort 
le  reste  du  corps  est  ef  demeure  vivant.  La  respiration,  un 
peu  troublée  d’abord ,  se  rétablit  assez  bien ,  et  se  fait  sans 
bâillemens.  A  huit  minutes,  un  des  pieds  amputé  saigne,  sang 
vermeil.  A  quinze  minutes,  la  respiratiou  continue  avec  assez 
de  facilité;  les  battemens  du  cœur  sont  distincts;  l’animal 
porte  bien  sa  tête,  et  se  soutient  sur  les  pattes  antérieures.  La 
circulation  n’a.  pas  été  arrêtée ,  et  elle  ne  l’est  jamais  à  cet 
âge  par  la  destruction  de  la  moelle  lombaire. 

Les  mêmes  expériences,  répétées  sur  des  lapins  âgés  de  dix 
jours,  donnent  des  résultats  semblables.  Ainsi  la  circulation 
continue  après  la  décapitation ,  et  après  la  section  de  la  moelle 
épinière  à  l’occiput;  elle  est  arrêtée  subitement  par  la  destruc¬ 
tion  de  toute  la  moelle,  et  par  celle  de  la  seule  portion  cer¬ 
vicale  ;  elle  l’est  plus  souvent  que,  dans  le  premier  jour  de  la 
naissance  après  la  destruction  de  la  moelle  dorsale.  Enfin, 
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die  continue  encore  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  après 
la  destruction  de  la  moelle  lombaire.  J  ’en  supprime  les  détails 
pour  abréger.  Mais  je  vais  donner  ceux  qui  sont  relatifs  aux 
expériences  faites  sur  les  lapins  âgés  de  vingt  jours,  parce  qu’à 
cet  âge  les  résultats  sont  à  peu  près  les  mêmes  qu’à  tout  autre 
âge  plus  avancé. 

Expériences  sur  des  lopins  âgés  de  vingt  jours. 

.  Première  expérience.  Section  de  la  moelle  à  l’occiput.  La 
sensibilité  disparaît  à  trois  minutes,  et  les  bâillemens  à  trois 
minutes  trois  quarts.  Insufflation  pulmonaire,  commencée  à 
quatre  minutes  et  demie ,  les  carotides  étant  noires  et  encore 
rondes,  et  les  battemens  du  cœur  étant  distincts.  En  moins 
de  cinq  secondes,  les  carotides  se  remplissent  davantage  et 
deviennent  bien  rouges.  Les  bâillemens  reparaissent  à  quatre 
minutes  trois  quarts,  et  la  sensibilité  vers  cinq  minutes.  A 
huit  minutes,  amputation  d’un  pied,  hémorragie  vermeille 
pendant  l’insufflation.  A  dix  minutes,  les  bâillemens,  la  sen¬ 
sibilité  et  l’hémorragie  continuent;  ligature  des  carotides 
et  des  veines  jugulait  es. 

Deuxième  expérience  sur  le  même  lapin.  A  onze  minutes, 
décapitation  sur  la  première  vertèbre  cervicale.  IjC  mognon 
du  col  saigne  assez  abondamment,  sang  noir.  Insufflation 
reprise  à  douze  minutes.  La  sensibilité  se  ranime  très-bien. 
A  seize  minutes,  l’amputation  d’une  jambe  cause  une  hémor¬ 
ragie  vermeille. 

■  Troisième  expérience  sur  le  même  lapin.  A  dix— huit  minutes, 
la  sensibilité  étant  bien  prononcée  et  les  battemens  du  cœur 
bien  distincts,  destruction  de  toute  la  moelle  épinière;  un 
instant  après  ,  les  battemens  du  cœur  ne  sont  plus  distincs, 
et  ne  le  sont  pas  redevenus.  Insufflation  reprise  à  dix-neuf 
minutés,  et  continuée  jusqu’à  vingt-six  ;  nul  effet.  Une  cuisse 
coupée  à  vingt  minutes  ne  saigne  point,  ni  l’autré,  coupée 
à  vingt-quatre  minutes. 

Quatrième  expérience  sur  un  autre  lapin.  Destruction  immé¬ 
diate  de  la  moelle  cervicale  ;  la  sensibilité. s’éteint  à  une  minute 
un  quart.  A  une  minute  etdemie,  les  battemens  du  cœur  ne 
sont  pas  distincts;  une  cuisse  amputée  ne  saigne  point;  les 
bâillemens|cessent.  A  deux  minutes  et  demie,  insufflation  pul¬ 
monaire,  les  carotides  étant  plates  et  à  peu  près  vides;  il  y 
revient  lentement  un  mince  ruban  de  sang  vermeil ,  lequel 
disparaît  bientôt  après,  et  ces  artères  sont  tout-à-fait  blanches 
à  cinq  minutes.  Les  battemens  du  cœur  ne  sont  pas  redevenus 
distincts;  la  cuisse  amputée  d’abord  n’a  point  saigné,  non 
plus  que  l’autre  amputée  à  huit  minutes.  Insufflation  aban¬ 
donnée  à  quinze  minutes. 
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Cinqnième  expénence.  Destruction  immédiate  de  l'a  moeîîe 
dorsale;  Jjientôt  après,  les  battemeî’s  du  cœur  ne  peuvent 
plus  être  sentis  ;  la  sensibilité  cesse  à  une  minute  et  demie,, 
et  les  bâillemens  un  peu  avant  deux  minutes.  Les  carotides, 
sont  plates  et  vides  à  deux  minutes  ;■  amputation  d’une  cuisse 
à  quatre  minutes,  point  d’hémorragie. 

Sixième  expéiience  sur  un  autre  lapin.  Destruction  immédiate' 
de  la  moélie  lombaire  ;  les  battemens  du  cœur  sont  irrégu¬ 
liers,:  mais  encore  assez  distincts.  L’animal  se  soutient  sur  ses 
pattes  antérieures,  et  porte  bien  sa  tête.  A  une  minute  et 
demie,  il  chancelle,  et  a  peine  à  la  soutenir.  A  deux  rainules  y, 
il  tombe  sur  le  côté  ,  et  la  respiration  s’arrête  tout-à-eoup  ;. 
quelques  instans  après-,  il  survient  des  bâillemensaccompagnés 
demouvemens  inspiratoires  du  thorax  ;.les  battemens  du  cœur 
cessent  d’être  distincts.  La  sensibilité  finit  à  trois  minutés  et 
demie,  et  les  bâillemens  vers  quatre  minutes.  Insufflation  pul¬ 
monaire  à  trois  minutes  deux  tiers;  nul  effet.  Les  carotides  sont 
plates  et  vides  à  cinq  minutes.  Une  jambe  coupée  à  une 
minute  et  demie  saigne  un  peu,  sang  vermeil  ;  la-  cuisse  de 
l’autre  côté,  coupée  à  trois  minutes ,  ne  saigne  point;  ni  la 
même  cuisse  amputée  à  sept  minutes.  Insufflation  abandonnée 
à  dix  minutes. 

En  comparant  dans  ces  six  expériences  les  signes  tirés 
de  la  couleur  ou  de  l’absence  de'  rbémorragie  ,  de  la  plé¬ 
nitude  ,  de  la  couleur  ou  de  la  vacuité  des  carotides,  de 
la  facilité  ou  de  l’impossibilité  de  sentir  les  battemens  du  cœur 
à. travers  les  parois  de  la  poitrine',  etc.,  il  est  évident  que- la 
circulation  a  continué:  après  la  section  de  la  moelle  épinière  à 
l’occiput,  et  après  la  décapitation,  et  qu’elle  a  été  arrêtée 
subitement  par  la  destruction  de  toute  la  moelle ,  et  par  celle 
de  chacune  des  portions  cervicale  et  dorsale.  Elle  l’a  été  aussi, 
mais  seulement  au  bout  d’environ  deux  minutes,  par  la  des¬ 
truction  de  la  moelle  lombaire. 

Nous  avons  vu  que,  dans  les  premiers  jours  delà  naissance^ 
la  destruction  de  la  moelle  lombaire  ne  suffisait  pas  pour 
arrêter  la  circulation.  Mais,  à  l’âge  de  vingt  jours  et  au-delà, 
elle  l’arrête  presque  constamment;  et  celle  de  chacune  des 
portions  cervicales  et  dorsale  l'arrête  dans  tous  les  cas  sans 
exception  :  à  cet  âge,  la  destruction  d’une  seule  des  trois  por¬ 
tions  de  la  moelle  épinière  suffit  donc  pour  arrêter  la  circu¬ 
lation,  tandis  que  la  décapitation  ne  l’arrête  à  aucun  âge. 

En  examinant  les  phénomènes  qui  accompagnent  la  des¬ 
truction  d’une  certaine  étendue  de  la  moelle  épinière,  on 
remarque  que  lors  même  que  là  circulation  en  est  subitement 
arrêtée,  la  vie  ne  cesse  jamais  tout  d  un  coup  que  dans  les 
parties  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelie. détruite. 
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et  qu’elle  continue- toujours  un  certain  temps  dans  le  reste  du 
corps.  Ce  temps  est  d’autant  plus  long  que  l’animal  est  plus 
roisin  de  l’époque  de  sa  naissance  ;  et  il  est  rigoureusement 
déterminé  pour  chaque  âge.  ()r^  puisque  tous  les  signes 
annoncent  que  la  circulation  a  cessé  dès  l’instant  où  la  moelle 
a  été  détruite,  il  faut  Lien  que  ce  resté  de  vie  subsiste  sans  le 
secours  de  la  circulation.  C’est  ce  dont  il  était  facile  de  s’as¬ 
surer  d’une  manière  directe,  en  excisant  le  cœur  chez  des 
lapins  de  différens  âges.  Voici  les  résultats  de  ces  excisions  : 


Age  des  Lapins 

le  cœur  a  été  excise'. 

Durée  de  la  sensibilité 

l’excision. 

Durée  des  bâillemens 

l’excision. 

ioys. 

3  } . 

4. 

,5.  .  .  . . 

2  î. 

1  t . .  . 

...  ... 

li- 

If. 

3o . . 

•  Si  l’on  détruit,  aux  mêmes  âges,  des  portions  de  moelle 
épinière  suffisantes  pour  arrêter  la  circulation ,  on  observe 
constamment  que  les  signes  de  vie  qui  subsistent  dans  les 
parties  correspondantes  au  cerveau  et  aux  portions  de  moelle 
non  détruites,  ne  durent  jamais  au-delà  de  ce  qu’ils  feraient 
après  l’excision  du  cœur;  et,  pour  l’ordinaire,  ils  durent  un 
peu  moins,  vraisemblablement  parce  que  la  moelle  non  dé¬ 
truite  se  trouve  plus  ou  moins  dans  un  état  pathologique. 

La  destruction  d’une  portion  quelconque  de  la  moelle,  ne 
produit  donc  immédiatement'  la  mort  que  dans  les  parties  qui 
en  reçoivent  leurs  nerfs;  ce  n’est  que  consécutivement,  et  en 
arrêtant  la  circulation,  qu’elle  l’occasionne  dans  le  reste  du 
corps.  La  vie  continuerait  indéfiniment  dans  ces  dernières 
parties,  si  la  circulation  pouvait  être  entretenue.  Avantl’âge  de 
dix  jours,  la  destruction  de  la  moelle  lombaire  dans  les  lapins, 
en  frappant  de  mort  le  train  de  derrière,  n’empêche  pas  que 
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la  vie  ne  continue  dans  celui  de  devant,  parce  qu’à  cet  âgé  il 
reste  encore  assez  de  forces  au  cœur  après  cette  destruction 
pour  entretenir  la  circulation  ;  mais  lorsque,  dans  un  âge  plus 
avancé,  cet  organe  a  besoin,  ponrremplirsafonction,deréu- 
nir  toutes' les  forces  que  peuvent  lui  fournir  les  trois  portions 
de  la  moelle  épinière,  si  l’on  vient  à  détruire  une  de  ces  por¬ 
tions,  la  vie  ne  pourrait  continuer  dans  les  parties  qui  corres¬ 
pondent  aux  deux  autres  qu’autant  qu’on  aurait  quelque 
moyen  de  rendre  les  forces  que  ces  deux  portions  fournissent 
au  cœur  suffisantes  pour  entretenir  la  circulation.  Il  existe  , 
en  effet,  un  moyen  d’obtenir  ce  résultat  :  il  consiste  à  res¬ 
treindre,  par  des  ligatures,  l’étendue  des  parties  auxquelles 
le  cœur  doit  distribuer  le  sang.  On  peut ,  par  ce  moyen  , 
empêcher  qué  la  destruction  de  la  moelle  lombaire  ne  de¬ 
vienne  mortelle  à  quelque  âge  que  ce  soit  :  il  suffit ,  pour  cela  , 
avant  d’opérer  cette  destruction,  de  lier  l’aorte  ventrale  im¬ 
médiatement  au-dessous  du  diaphragme;  dans  ce  cas,  le  cœur 
est  privé  des  farces  que  lui  fournissait  la  moelle  lombaire, 
mais  en  même  temps  la  dépense  de  forces  qu’il  est  obligé  de 
faire  est  diminuée  de  toutes  celles  qu’exigeait  l’entretien  de 
la  circulation  dans  le  train  de  derrière;  en  sorte  que,  tout 
compensé,  il.se  trouve  en  avoir  assez  pour  l’entretenir  dans 
le  train  de  devant.  Le  même  procédé  s’applique,  avec  le 
même  succès,  à  la  destruction  des  deux  autres  portions  de  la 
moelle.  La  cervicale  paraît  être  celle  qui  a  le  plus  d’influence 
sur  la  circulation ,  en  ce-  qu’elle  ne  peut-  être  détruite  de 
prime-abord  ,  à  quelque  âge  que  ce  soit ,  sans  que  cette  fonc¬ 
tion  soitsubifement  arrêtée,  tandis  que  les  deux  autres  peuvent 
l’être  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  sans  que  le  même 
effet  ait  lieu.  Cependant  cette  même  portion  peut  être  détruite 
impunément;  il  suffit  pour  cela  de  commencer  par  décapiter 
l’animal  avec  les  précautions  ordinaires.  Le  cœur,  après  cette 
opération ,  n’ayant  plus  à  pousser  le  sang  jusque  dans  la 
tête,  peut  se  passer  du  contingent  de  forces  qu’il  tirait  de  la 
moelle  cervicale.  Enfin,  c’est  d’après  les  mêmes  principes 
qu’on  peut  tronquer  un  animal  par  les  deux  bouts  ,  en  faisant 
aux  vaisseaux  les  ligatures  convenables  ;  le  réduire  à  sa  poitrine 
toute  seule,  et  entretenir  la  circulation  et  la  vie  dans  cette  poi¬ 
trine  à  l’aide  de  l’insufflation  pulmonaire.  11  est  évident  qu’on 
ferait  vivre  isrolément  de  cette  manière  tout  autre  tronçon  et 
la  tête  elle-même,  si  les  poumons  et  le  coeur,  nécessaires 
pour  la  formation  du  sang  artériel  et  pour  la  circulation, 
pouvaient  en  faire  partie. 

C’est  encore  d’après  les  mêmes  principes  qu’en  détruisant 
la  moelle  successivement  par  petites  parties ,  et  en  mettant  un 
certain  intervalle  entre  chaque  destruction,  on  en  peut  dé- 
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tniire,  sans  arrêter  la  circulation ,  «ne  longueur  beancoup 
plus  grande  que  celle  qui  aurait  suffi  pour  produire  cet  effet 
si  elle  eût  été  détruite  en  une  seule  fois  :  car  la  destruction 
d’une  petite  étendue  de  moelle,  insuffisante  pour  arrêter  la 
circulation  générale ,  la  diminue  toujours  beaucoup  dans  les 
parties  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  moelle  détruite,  et  y  fait, 
jusqu’à  un  certain  point,  l’office  d’une  ligature.  De  plus,  les 
forces  du  cœur  étant  affaiblies  par  cette  opération,  la  circu¬ 
lation  générale  se  concentre  et  ne  conserve  un  peu  d’activité 
que  dans  les  parties  voisines  du  cœur;  ce  qui  produit  encore 
un  effet  analogue. 

En  un  mot,  soit  par  ce  procédé,  soit  par  celui  des  liga¬ 
tures,  il  n’y  a  aucune  portion  de  moelle  épinière  qu’on  ne 
puisse  empêcher  de  coopérer  à  entretenir  la  circulation  sans 
que  cette  fonction  soit  arrêtée;  il  n’y  en  a  aucune  qui  ne  puisse 
devenir  suffisante  pour  l’entretenir  ;  et  l’on  trouve  qu’à  tous 
les  âges  une  portion  quelconque  fournit  au  cœur  des  forces 
capables  d’entretenir  la  circulation  dans  toutes  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  cette  portion.  Mais  de  quelque  manière 
qu’on  s’y  prenne,  toutes  les  fois  que  l’on  va  jusqu’à  anéantir 
l’action  dé  la  moelle  dans  toute  son  étendue ,  la  circulation 
est  arrêtée  sans  retour. 

Les  expériences  dont  je  viens  d’indiquer  les  résultats,  ont 
particulièrement  été  faites  sur  les  lapins;  mais  je  les  ai  répé¬ 
tées,  avec  le  même  succès,  sur  les  chiens,  sur  les  chats 
et  sur  les  cochons  d’Inde.  ]..a  différence  la  plus  notable  qu’elles 
m’aient  présentée,  c’est  que  la  circulation  n’est  pas  arrêtée 
dans  ces  diverses  espèces  par  la  destruction  des  mêmes  por¬ 
tions  de  moelle  épinière.  Telle  portion  qui,  étant  détruite, 
l’arrête  à  tel  âge  dans  telle  espèce,  ne  suffit  pas  pour  l’arrêter 
au  même  âge  dans  telle  autre  :  mais  alors  on  est  toujours  sûr 
de  produire  le  même  effet  en  en  détruisant  une  plus  grande 
longueur. 

J’ai  obtenu  des  résultats  semblables  sur  les  animaux  à  sang 
froid.  Si  l’on  détruit  tonte  la  moelle  épinière  dans  une  gre¬ 
nouille,  et  qu’aussilôt  après  on  ampute  les  cuisses,  il  n’y  a 
point  d’hémorragie  ,  tandis  qu’il  y  en  aurait  si  on  avait  sim¬ 
plement  décapité  l’animal.  Pareillement  unesalamandre,  dont 
toute  la  moelle  a  été  détruite,  ne  fournit  point  de  sang  quand 
on  la  coupe  par  tronçons. 

Dans  toutes  les  expériences  dont  j’ai  parlé  jusqu’ici,  lorsque 
la  destruction  de  la  moelle  a  été  portée  au  point  d’arrêter  la 
circulation  ,  si  on  ouvre  la  poitrine  aussitôt  après  pour  obser¬ 
ver  l’état  du  cœur,  «ri  remarque  constamment  que  les  mou- 
vemens  de  cet  organe  continuent  avec  assez  de  régularité 
et  pendant  un  temps  qui  quelquefois  est  fort  long.  Or, 
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puisque  ces  mouveraens  ont  perdu  parla  destruction  de  la 
moelle  la  force  nécessaire  pour  entretenir  la  circulation ,  il 
est  évident  que  ceux  qui  subsistent  dans  un  cœur  récemment 
arraché  de  lapoitrine  d’unanimal  vivant,  seraient  pareillement 
incapables  de  l’entretenir.  Telle  est  donc  la  solution  delà  diffi¬ 
culté  quenous  avions  à  examiner  :  elle  repose  sur  ce  qu’il  existe 
une  distinction  bien  réelle  entre  les  mouvemens  du  cœur  pen¬ 
dant  la  vie,  et  Iss  mouvemens  sans  force  qu’on  observe  dans  ce 
:  même  cœur,  quand  il  n’est  plus  soumis  à  l’action  de  la  puissance 
irerveuse.  Ce  sont  ces  derniers  mouvemens  qui  ont  trompé 
Haller  et  tous  les  auteurs  de  son  école  ;  ils  les  ont  com¬ 
parés  à  ceux  qui  ont  lieu  soit  dans  les  acéphales  ,  soit 
.après  la  décapitation,  tandis  qu’il  est  démontré  qu’ils. en 
diffèrent  entièrement.  Qu’on  parcourre  toutes  les  expériences 
qui  ont  été  faites  sur  l’irritabilité,  et  toutes  les  conséquences 
qu’on  en  a  déduites  par  rapport  aux]  mouvemens  du  cœur, 
on  trouvera  que  la  source  de  l’erreur  a  constamment  été  dans 
cette  comparaison.  On  disait  que  les  mouvemens  du  cœur  , 
que  la  circulation  et  la  vie  continuaient  dans  les  acéphales  et 
dans  les  animaux  décapités  ;  cela  était  vrai  :  on  en  concluait 
que  les  mouvemens  du  cœur  ne  déperidaient  pas  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse;  cette  conséquence  supposait  que  la  puissance 
nerveuse  avait  son  foyer  unique  dans  le  cerveau  ,  et  elle  était 
fausse.  On  avançait  ensuite  que  les  mouvemens  continuaient 
dans  un  cœur  entièrement  extrait  de  la  poitrine,  et  qu’ils 
.continuaient  indépendamment  de  toute  impulsion  actuelle 
des  foyers  de  la  puissance  nerveuse  ;  cela  était  encore  vrai  : 
mais  on  en  concluait  que,  perdant  la  vie,  les  mouvemens  du 
cœur  avaient  pareillement  lieu  sans  aucune  impulsion  de  ce 
genre,  Gette  conséquence  supposait  que  les  uns  et  les  autres 
de  ces  mouvemens  étaient  également  capables  d’entretenir  la 
circulation,  qu’ils  étaient  du  même  ordre;  et  elle  était  fausse. 

11  résulte  de  ce  que  j’ai  dit  dans  cet  article,  sur  les  causes 
des  mouvemens  du  cœur,  que  la  puissance  nerveuse  a  sa 
source,  non  dans  le  cerveau  uniquement,  mais. à  la  fois  darts 
le  cerveau  et  dans  la  moelle  épinière  ;  que  ,  quelles  que  soient 
les  autres  fonctions  du  cerveau,  il  n’a  qu’une  influence  bornée 
sur  les  mouvemens  du  cœur:  que  c’est  principalement  dans 
la  moelle  épinière  que  le  cœur  puise  ses  forces,  et  qu  il 
les  puise  dans  tous  les  points  de  celle  moelle  sans  excep¬ 
tion  ,  à  la  différence  des  parties  soumises  à  la  volonté  dont 
chacune  n’est  animée  que  par  une  portion  déterminée  de  la 
moelle ,  par  celle  dont  elle  reçoit  ses  nerfs. 

Ces  résultats  s’accordent  facilement  avec  tous  les  faits  connus 
antérieurement.  La  circulation  et  la  vie  dans  les  acéphales  et 
les  animaux  décapités ,  l’empire  des  passions  sur  le  cœur,  et 
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l’usage  des  nerfs  cardiaques  se  conçoivent  sans  peine  ;  et  comme 
c’est  du  grand  symphatique  que  le  cœur  tire  la  plus  grande 

Farde  de  ses- nerfs,  on  en  déduit  ces  deux  conséquences: 

une ,  que  ce  nerf  ne  forme  pas  un  système  nerveux  à  part , 
mais  qu’il  prend  naissance  dans  la  moelle  épinière ,  ce  qui 
termine'toutes  les  controverses  qui  se  sont  elevées  sur  l’ori¬ 
gine  du  grand  symphatique  ;  l’autre ,  que  tous  les  organes 
auxquels  ce  nerf  se  distribue,  sont  sous  l’influence  immédiate 
de  la  moelle  épinière  toute  entière  ,  ce  qui  fournit  une  nou¬ 
velle  manière  d’expliquer  pourquoi  ces  organes  ne  sont  pas 
soumis  à  la  volonté.  En  effet ,  tous  les  muscles  volontaires 
reçoivent  leurs  nerfs  d’un  lieu  déterminé  et  circonscrit  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  et  la  volonté,  pour  faire 
■conlraeter  un  muscle  ,  n’a  qu’à  diriger  son  action  sur  l’origine 
des  nerfs  de  ce  muscle.  Mais  lorsqu’un  organe  tire  ses  nerfs 
de  toute  la  moelle  épinière,  la  volonté  ne  peut  plus  agir  de 
cette  manière.  11  faudrait,  pour  qu’elle  modifiât  les  mouve- 
mensdu  cœur,  qu’elle  exerçât  son  action  sur  toute  la  moelle 
épinière.  Or,  jamais  la  volonté  n’exerce  à  la  fois  une  action 
aussi  étendue;  on  en  a  la  preuve  en  ce  qu’elle  ne  peut  déter¬ 
miner  simultanément  qu’un  petit  nombre  de  mouvemens. 
Mais  il  arrive  souvent  que  ,  sans  le  concours  de  la  volonté, 
l’énergie  de  toute  la  puissance  nerveuse  est  exaltée  ou  dimi¬ 
nuée  ,  et  il  est  évident  qu’alors  les  mouvemens  du  cœur 
doivent  se  ressentir  de  cet  état  :  c’est  ce  que  produisent  les 
passions  et  les  maladies. 

Quant  à  la  permanence  non  interrompue  de  ces  m.ou— 
vemens,  on  conçoit  qu’elle  peut  dépendre  de  la  même  cause, 
je  veux  dire  de  ce  que  toute  la  puissance  nerveuse  y  contribue, 
et  en  même  temps  de  ce  que  la  plus  faible  action  de 
cette  puissance  suffit  pour  les  entretenir  :  car  on  sait  que 
la  circulation  continue  encore  lorsque  la  faiblesse  générale  est 
portée  au  point  de  rendre  les  mouvemens  volontaires  impos¬ 
sibles.  Une  fonction  que  la  puissance  nerveuse  toute  entière 
concourt  à  entretenir  ,  et  qu^elle  entretient  encore  lors  même 
qu’elle  est  réduite  au  plus  grand  degré  de  faiblesse,  ne  doit 
cesser  qu’avec  l’extinction  de  cette  puissance ,  c’est-à-dire , 
qu’avec  la  mort. 

Pour  que  ioute  la  moelle  épinière  pût  agir  continiieîlement 
sur  un  même  organe ,  il  fallait ,  sans  doute ,  que  les  nerfs 
par  lesquels  elle  transmet  son  action  ,  eussent  une  dispo¬ 
sition  particulière  :  les  communications,  les  ganglion  et  les 
plexus  du  grand  sympathique,  paraissent  se  rapporter  à 
cet  usage ,  comme  l’ont  pensé  la  plupart  des  physiologistes 
et  c’est  uniquement  sous  ce  point  de  vue  qu’on  pourrait  dire 
qué  ce  nerf  forme  à  lui  seul  un  système  nerveux  particulier. 
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Quelle  est  la  mesure  de  ces  forces  que  le  coetir  puise  dans 
la  moelle  épinière?  quelle  est  particulièrement  celle  des  forces 
du  ventricule  gauche?  Elles  sont  très-grandes,  comme  on  en 
peut  juger  par  une  expérience  que  tout  le  monde  connaît. 
Cette  expérience  consiste  à  croiser  les  jambes,  en  appliquant 
sur  un  genou  le  jarret  de  l’autre  jambe,  et  à  suspendre  ,  au 
bout  du  pied  de  cette  dernière,  un  poids  de  cinquante  livres. 
Ce  poids ,  quoique  placé  à  l’extrémité  d’un  si  long  levier, 
est  soulevé  à  chaque  battement  de  l’artère  poplitée  ,  et  il  fait 
des  oscillations  qui  sont  isochrones  aux  battemehs  du  cœur. 
Mais  l’évaluation  de  ces  forces  est  très-difficile ,  et  peut- 
être  même  impossible  ;  du  moins  elle  a  été  cherchée  en 
V'ain  jusqu'ici  par  des  hommes  d’un  grand  talent.  Borelli , 
Keill,  Jurin,  Morand,  Tabor,  Haies,  Morgan,  Bryan 
Bobinson ,  Sauvages,  Daniel  Bernouiili,  etc.,  ont  voulu 
la  déterminer:  mais  les  résultats  auxquels  ils  ont  été  con¬ 
duits,  ne  peuvent  inspirer  aucune  confiance  à  cause  de 
l’exagération  ou  de  l’opposition  extrême  qu’on  y  remarque. 
Ainsi,  Borelli  évalue  les  forces  dont  le  cœur  a  besoin  pour 
entretenir,  la  circulation  à  celles  nécessaires  pour  soulever  un 
poids  de  cent  quatre-vingt  mille  livres  :  mais  Keill ,  le  destruc¬ 
teur  des  miracles  de  Borelli ,  comme  l’appelle  Haller ,  les 
réduit  à  cinq,  ou,  au  plus ,  à  huit  onces  ;  Haies,  à  cinquante- 
une  livres  cinq  onces,  etc.  :  en  Un  mot,  il  y  a  autant  de  ré.sul- 
tats  différens  q.ue  de  calculateurs.  1)  serait  trop  long,  et  d’ail¬ 
leurs  sans  utilité,  d’exposer  ici  les  données  sur  lesquelles  ces 
calculateurs  ont  établi 'leurs  calculs;  toutes  sont  inexactes,' 
incertaines  ou  hypothétiques.  Mais  je  dois  faire  remarquer 
une  circonstance  à  laquelle  la  plupart  d’entre  eux,  si  j’en 
excepte  Keill,  n’ont  peut-être  pas  fait  assez  d’attention,  je 
veux  parler  de-  la  vitesse  acquise  qu’a  déjà  le  sang  à  chaque 
nouvelle  impulsion  qu’il  reçoit  du  cœur.  Si  l’on  considère  la 
yites.se  du  sang  dans  l’aorte  au  moment  où  le  ventricule  gauche 
vient  de  se  contracter,  cette  votesse  n’est  pas  due  uniquement 
à  celte  contraction  :  mais  elle  se  compose  de  celle  qui  existait 
déià  quand  la  contraction  a  eu  lieu ,  plus  de  celle  qu’y  a 
ajoutée  cette  contraction.  Il  est  même  évident  que,  dans  l’état 
de  santé,  et  lorsque  la  circulation  continue  uniformément  , 
chaque  contraction  du  cœur  ne  doit  imprimer  au  sang  que  la 
quantité  de  mouvement  qu’il  a  perdue  d’une  contraction  à 
l’autre  :  car  si  elle  était  plus  grande,  la  vitesse  du  sang  iiait 
en  s’accélérant  indéfinimeiit  ;  et  si  elle  étàit  plus  petite  ,  cette 
vitesse  diminuerait  de  plu.s  en  plus  jusqu’à  extinction.  Il  en 
est,  à  eet  égard  ,  comme  d’une  horloge ,  qui  n’imprime  de 
mouvement  à  son^pendule  que  la  quantité  qu’il  en  a  perdue 
pepdant  une  psçilla'rion .  En  supposant  donc  qu’on  connût  la 
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vitesse  du  sang  dans  l’aorte  à  sa  sortie  du  cœur ,  on  serait 
encore  fort  loin  de  connaître  pour  quelle  part  y  a  contribué 
la  dernière  contraction  du  cœur.  Mais  on  ne  connaît  même 
pas  la  vitesse  totale  après  cette  contraction  ,  quoique  ce  soit 
sur  celte  vitesse  que  plusieurs  auteurs  ont  établi  leur  calcul. 
11  ne  serait  peut-être  pas  difficile  d’en  acquérir  la  connais¬ 
sance,  si  le  système  artériel  ne  formait  qu’un  cylindre  continu 
depuis  le  cœur  dans  toute  l’étendue  du  corps.  Mais  il  n’en 
est  pas  ainsi  ;  l’aorte  se  divise  et  se  subdivise  sans  cesse  de  telle 
manière ,  que  la  somme  des  aires  des  branches  qui  partent 
d’un  tronc,  est  toujours  plus  grande  que  l’aire  du  tronc.  Le 
sang  occupe  donc  ttu  espace  de  plus  en  plus  grand  à  mesure 
qu’d  s’éloigne  du  cœur  ,  et,  par  conséquent ,  sa  Vitesse  est  de 
plus  en  plus  retardée. 

On  a  ouvert  la  carotide  et  l’artère  crurale  pour  y  déterminer 
la  vitesse  du  sang;  mais  la  vitesse  du  sang  dans  la  carotide 
n’esf  pas  la  même  que  dans  l’artère  crurale ,  et  ni  l’une  ni 
l’autre  n’est  la  même  qu’à  l’origine  de  l’aorte,  A  proprement 
parler ,  il  n’y  a  peut-être  pas  deux  artères  dans  lesquelles  la 
vitesse  soit  précisément  la  même  ;  ceci  soit  dit  pour  donner 
une  idée  des  difficultés  insurmontables  qu’on  rencontre  dans 
les  calculs  de  ce  genre.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  très— certain ,  c'est 
que  la  vitesse  acquise  qu’a  déjà  le  sang  quand  il  reçoit  l’im¬ 
pulsion  du  cœur,  dispense  d’attribuer  à  cet  organe  ces  forces 
prodigieuses  dont  il  aurait  besoin  s’il  devait  seul  mettre  en 
mouvement  toute  la  masse  des  humeurs  et  vaincre  les  obs¬ 
tacles  qu’elle  rencontre  dans  son  cours.  Plusieurs  auteurs  ont 
aussi  regardé  la  systole  des  artères  comme  un  auxiliaire  du 
cœur  ;  mais  cette  systole  né  fait  que  restituer  cette  partie  des 
forces  du  cœur  qui  avait  été  employée  à  dilater  les  artères  et 
à  produire  leur  diastole,  et,  par  conséquent,  elle  la  représente 
réellement.  D’aillenrs,  dans  certains  animaux,  tels  que  l’es¬ 
turgeon,  l’aorte  est  toute  cartilagineuse,  et  elle  ne  peut  avoir 
aucun  mouvement  de  systole  ni  de  diastole  (Cuvier,  tom.  iv, 
pag.  177).  On  a  pensé  encore,  et  c’est  pari  «  jlièrement 
l’opinion  de  Bichat,  que  le  cœur  n’a  d’action  sur  le  sang  que 
jusqu’au  système  capillaire  exclusivement  ;  que  le  reste  de  la 
circulation,  dans  ce  système  et  dans  les  veines,  en  est  indé¬ 
pendant,  et  qu’il  ne  s’opère  que  sous  l’influence  des  forces 
toniques  du  système  capillaire,  et  à  Laide  des  contractions 
des  muscles,  des  battemens  des  artères  contiguës,  etc.  ;  mais 
je  ne  connais  aucune  preuve  solide  en  faveur  de  cette  opinion. 
Dans  l’état  de  vie  ordinaire,  tout  le  système  sanguin  étant 
plein ,  je  ne  conçois  point  comment  le  sang  pourrait  avoir 
un  mouvement  progressif  dans  les  artères,  vers  le  système 
capillaire,  sans  quexelui  de  ce  système  y  parûcipât;  et  la 
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quantité  de  sang  que  les  veines  rapportent  au  cœur ,  dans  un 
temps  donné ,  devant  être  précisément  égale  à  celle  qui  s’en 
échappe  par  les  artères,  je  ne  conçois  pas  mieux  comment 
cet  équilibre  pourrait  se  maintenir  avec  tant  de  régularité  si 
la  circulation  dans  le  système  capillaire  et  dans  les  veines- 
'  dépendait  de  causes  variables ,  et  qu’elle  ne  fût  pas  soumise 
à  l’action  du  cœur.  Ces  opinions  n’ont  évidemment  été,  ima-* 
ginées  que  parce  qu’on  était  effrayé  des  forces  qu’on  se 
croyait  dans  la  nécessité  d’attribuer  au  cœur,  en  le  considé¬ 
rant  conime  l’unique  moteur  de  la  circulation. 

La  vitesse  acquise  dont  j’ai  parlé  me  paraît  être ,  sinon  la 
seule,  au  moins  la  principale  circonstance  qui  favorise  la 
circulation;  et  il  n’y  a  pas  de  doute  que,  si  cette  vitesse 
se  perdait,  et  que  la  circulation  s’arrêtât  tout  d’un  coup, 
les  forces  du  cœur  restant  les  mêmes  qu’auparavant ,  ces 
forces  seraient  insuffisantes  pour  rétablir  le  cours  du  sang  : 
mais  il  s’en  faut  bien  que  les  forces  du  cœur  puissent  rfester 
entières  quand  la  circulation  a  cessé.  Nous  avons  vu  plus 
haut  qu’à  la  vérité  la  puissance  nerveuse ,  qui  en  est  la 
source ,  subsiste  toujours  un  certain  temps  quand  la  cir¬ 
culation  est  arrêtée.  Mais  elle  va  en  s’affaiblissant  plus  ou 
moins  rapidement  suivant  l’âge;  et  en  peu  d’instans,  dans 
l’animal  adulte,  le  cœur  n’a  plus  assez  de  forces  pour  entre¬ 
tenir  la  circulation  ,  et  il  n’en  aurait  plus  assez;  lors. même  que 
le  sang  çonserveraitsa  vitesse  acquise,  il  est  évident,  d’ailleurs , 
qu’il  ne,  peut  pas  les  recouvrer ,.  puis  que  c’eSt  l’action  du  sang 
artériel  sur  la  moelle  épinière  qui  seule  les  lui  donne  et  qui 
peut  seule  les  lui  rendre ,  et  que  par  l’hypothèse  la  circulation 
est  arrêtée.  11  est  donc  absolument  impossible  qtie  le  cœur 
puisse  la  ranimer. 

Railer  {Elèm.  physiq.^  tom.  i,  pag.  44 Oz  beaucoup 
d’autres  physiologistes,  ont  pen.sé  différemment  :  ils  ont  cru 
que  le  cœur  seul  pouvait  rétablir  la  circulation  quand  elle  était 
arrêtée,  et  que  cela  arrivait  fréquemment  dans  les  asphyxle.s 
et  les  syncil  es  profondes;  mais  je  ne  connais  aucun  fait ,  bien 
constaté,  qui  soit  conforme  à  cette  opinion.  J’ai  asphyxié  un 
grand  nombre  d’animaux  de  différentes  espèces  et  de  différens 
âges ,  dans  la  vue  de  connaître  à  quelle  époque ,  à  dater  du 
premier  instant  de  l’asphyxie,  il  n’était  plus  possible  de  les 
rappeler  à  la  vie.' Dans  ces  expériences  j’ai  dû  donner  une 
attention  particulière  aux  signes  qui  indiquaient  cette  époque; 
j’ai  constamment  observé  qu’il  n’était  plus  possible  de' rappe¬ 
ler  un  animal  à  la  vie  toutes  les  fois  que  l’asphyxie  avait  été 
prolongée  jusqu’à  ce  que  les  carotides  fussent  vides  et  apla-. 
tles  ;  et  qu’au  contraire  il  y  avait  quelque  espoir  d’y  parvenir, 
quel'  que  fût  l’état  de  mort  apparente  de  l’animal ,  lorsque  les 
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«aTotides  étalent  encore  rondes  et  assez  remplies.  Cette  der¬ 
nière  circonstance  est  surtout  remarquable  dans  les  très- 
jeunes  animaux  qu’on  asphyxie  par  le  froid;  ils  supportent 
lone-temps,  et  à  un  haut  degré ,  ce  genre  d’asphyxie  :  la  sen¬ 
sibilité  est  éteinte,  on  n’aperçoit  aucun  mouvement  de  respi¬ 
ration  ;  en  un  mot,  ils  paraissent  morts;  et  cependant,  assez 
souvent,  il  suffit  de  les  réchauffer  pour  les  rappeler  à  la  vie. 
Mais,  dans  tous  ces  cas,  si,  on  découvre  les  carotides  avant 
de  les  réchauffer,  on  remarque  toujours  que  les  seuls  que  la 
chaleur  fass-e  revivre  sont  ceux  dont  ces  artères  étaient  encore 
remplies.  Dans  les  expériences  que  j’ai  rapportées  plus  haut 
sur  la  destruction  de  la  moelle  épinière  ,  bien  que  la  sensibilité 
et  les  mouvemens  continuent  d’abord  dans  les  parties  qui  cor¬ 
respondent  à  la  portion  de  moelle  qui  n’a  pas  été  détruite, 
on  est  sûr  que  res  signes  de  vie  vont  finir,  et  qu’ils  ont  une 
durée  déterminée  relative  à  l’âge ,  et  qu’il  est  impossible  de 
prolonger,  lorsque  les  carotides  se  vident  et  s’aplatissent 
un  instant  après  la  destruction.  Ainsi  ,  la  plénitude  des 
carotides  laisse  toujours  l’espoir  de  rappeler  un  animal  à 
la  vie  lors  même  qu’il  paraît  mort,  et  leur  vacuité  annonce 
une  mort  inévitable  même  dans  celui  qui  paraît  encore 
,  bien  vivant.  Or,  la  vacuité  de  ces  artères  ne  doit  être  con¬ 
sidérée  ici  que  comme  un  signe  certain  que  la  circulation  est 
arrêtée. 

Tout  ce  qu’on  a  dit  de  la  propriété  qu’a  l’irritabilité  d’être 
le  dernier  foyer  de  la  vie ,  et  de  servir  à  la  ranimer  quand 
toutes  les  fonctions  ont  cessé ,  est  donc  purement  systéma¬ 
tique  ,  et  n’est  appuyé  sur  aucun  fait  positif;  et  c’est  bien  en 
vain  qu’on  s’est  tant  occupé  à  déterminer  quel  est  l’organe 
dans  lequel  l’irritabilité  se  conserve  le  plus  long-temps  ,  dans 
la  vue  de  diriger  sur  lui  l’action  des  stimuians  dans  les  cas  de 
mort  apparente.  On  a  même  conseillé  de  stimuler  les  cavités 
droites  du  cœur,  au  moyen  d’un  stylet  introduit  par  la  veine 
jugulaire  externe  du  même'  côté.  Qu’importe  que  le  cœur 
conserve  son  irritabilité  plus  ou  moins  long  temps  qu’un  autre 
organe  ,  lorsqu’il  est  certain  que  fort  long-temps  avant  qu’il 
l’ait  perdue,  et  lors  même  que  ses  battemens  Sont  encore  assez 
réguliers,  il  ne  peut  déjà  plus  entretenir  la  circulation,  et 
que,  quand  il  est  parvenu  à  ce  degré  de  faiblesse,  la  mort 
est  irrévocable  ? 

Ce  que  je  viens  de  dire  explique  pourquoi  la  mort  par 
syncope  est  si  fréquente;  car  elle  l’est  beaucoup  plus  qu’on  ne 
pense.  La  plupart  des  maladies  chroniques  se  terminent  ainsi. 
Le  malade  fait  un  petit  effort  pour  se  lever,  pour  rendre  une 
selle,  pour  parler,  etc.;  ses  forces  épuisées  succombent,  il, 
tombe  en  syncope,  et  celte  syncope  est  mortelle.  Souvent 
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même  des  individus  non  malades  éprouvent  inopinément  uné 
syncope  :  pour  peu  que  cette  syncope  soit  profonde  et  qu’elle 
se  prolonge ,  il  devient  impossible  de  les  rappeler  à  la  vie.  Ces 
cas  ont  fréquenament  été  pris  pour  des  apoplexies  nerveuses. 
Fbjez  SYNCOPE. 

Cependant  la  circulation  a  eu  un  commencement  ;  il  n’y 
avait  point  alors  de  vitesse  acquise,  et  le  cœur  seul  paraît  en 
avoir  été  le  premier  moteur.  On  peut  donc  demander  pour¬ 
quoi  le  cœur,  étant  capable  de  faire  commencer  la  circulation 
dans  un  temps,  ne  le  serait  pas  dans  un  autre  de  la  ranimer 
quand  elle  est  arrêtée  i*  Ce  moment  où  la  circulation  tum- 
mence,  est  celui  de  la  conception ,  et  c’est  le  moment  où  le 
cœur  a  le  plus  de  volume  et  le  plus  de  force  par  rapport  aux 
résistances  qu’il  a  à  vaincre,  résistances  qui  sout  les  plus  petites 
possibles,  tout  le  corps  à  cette  époque  étant  gélatineux,  et 
presque  fluide.  Si,  dans  un  fœtus  nouvellement  né,  on  com¬ 
pare  le  poids  du  cœur  à  celui  du  corps,  et  qu’on  fasse  la 
même  comparaison  dans  l’animal  adulte ,  on  tro.uve  que  le 
cœur  du  fœtus  est  proportipnneilement  beaucoup  plus  pe.sant, 
et  par  conséquent  plus  fort,  que  celui  de  l’adulte.  On  trouve 
de  même  que  le  cœur  du  fœtus  .avant  terme  est  plus  fort  que 
celui  du  fœtus  à  terme ,  et  d’autant  plus  qu’il  est  plu»  voisin  , 
de  l’époque  de  la  conception.  A  la  fin  du  cinquième  jour  de 
l’incubation ,  le  cœur  du  poulet  est  plus  gros  que  le  foie,  et 
aussi  gros  que  la  tête  (Haller).  C’est  à  cet  excès  de  force  du 
cœur  dans  le  premier  âge  qu’on  attribue,  non  sans  raison,  le 
développement  de  l’individu. 

On  conçoit  donc  que  le  cœur  peut  avoir  assez  de  forces  ,  à 
l’époque  de  la  conception,  pour  faire  commencer  la  circula¬ 
tion  ,  quoiqu’il  n’en  ait  pas  assez  pour  la  rétablir  dans  un  âge 

Elus  avancé.  Il  s’agit  seulement  de  savoir  comment  l’acte  de 
1  conception  peut  le  faire  passer  de  l’état  de  repos  à  celui 
de  mouvement.  Pour  le  concevoir ,  il  suffit  d’admettre  que 
le  sperme  du  mâle  est  une  émanation  de  la  puissance  ner¬ 
veuse  ,  laquelle ,  â  la  faveur  de  la  grande  perméabilité  dont 
jouissent  alors  les  enveloppes  et  toutes  les  parties  du  germe,  va 
imprégner  et  animer  le  système  nerveux  du  nouvel  être.  Avant 
la  conception ,  tontes  les  parties  de.  l’animal  étaient  préformées 
dans  le  germe  ;  mais  il  leur  manquait  ce  principe  sans  lequel 
leur  développement  est  impossible,  sans  lequel  la  vie  n’existe 
point,  et  même  sans  lequel  elle  cesserait  subitement  d’exister 
dans  l’animal  le  mieux  vivant;  ce  principe,  en  un  mot,,  qui 
donne  à  tous  les  organes  la  sensibilité  et  l’action  qui  leur  sont 
propres ,  qui  rend  le  cœur  sensible  à  son  stimulus  naturel  ^ 
et  qui  lui  donne  les  forces  nécessaires  pour  chasser  ce  stimulus 
et  le  faire  circuler  dans  les  vaisseaux  :  c’est  la  puissance  ner- 
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veuse.  Le  germe  en  reçoit  l’influence  au  moment  de  la  con¬ 
ception,  par  la  liqueur  spermatiqué;  aussitôt  la  vie  commence, 
et  dès-lors  la  circulation  suffit  pour  entretenir  et  reproduire 
•  ^sans  cesse  celte  puissance.  En  ce  sens  on  peut  dire  que,  dans 
l’acte  de  la  conception ,  le  corps  du  nouvel  être  appartient  à 
la  mère,  et  que  l’âme  est  fournie  par  le  père.  Je  pourrais 
placer  ici  plusieurs  considérations ,  pour  prouver  que  le  jjrin- 
cipe  fécondant  de  la  liqueur  séminale  est  analogue  à  celui  qui 
constitue  la  puissance  nerveuse;  je  les  trouverais  dans  l’état 
de  force  et  de  vigueur  que  doit  avoir  le  mâle  pour  qu’il  soit 
en  état  de  féconder;  dans  l’épuisement,  c’est-à-dire ,  dans 
l’affaiblissement  de  la  puissance  nerveuse,  qu’occasionne  tou¬ 
jours  l’émission,  trop  répétée,  du  sperme,  etc.  mais  ce  serait 
sortir  de  mon  sujet.  •  ■ 

Haller  ne  voyait  dans  le  sperme  qu’un  stimulus,  et  expliquait 
la  fécondation,  en  disant  que  ce  stimulus  en  pénétrant  au  cœur 
déterminait  les  contractions  de  cet  organe,  et  faisait  commencer 
la  circulation ,  ou  du  moins  lui  donnait  l’activité  nécessaire  au 
développement  de  l’individu;  car  il  paraissait  admettre  que, 
mêmeavantla  fécondation ,1e  cœur  jouissaitde  quelquesmbuve- 
-mens.  Cette  opinion  est  parfaitement  dans  Jes  principes  de 
l’irritabilité  hallérienne ,  et  elle  est  sujette  aux  mêmes  objec— ' 
tions.  En  effet,  si  c’est  de  la  puissance  nerveuse  que  .  le 
cœur  emprunte  toutes  ses  forces  et  jusqu’à  la  faculté  d’être 
sensible  au  stimulus,  il  serait  vainement  stimulé,  s’il  était 
privé  de  l’action  de  cette  puissance.  On  voit  au  reste  que 
pour  rectifier  cette  opinion  de  Haller,  et  en  général  la  théori.e 
de  ce  grand  homme  sur  le  mouvement  musculaire,  d’après 
les  nouvelles  expériences,  il  ne  s’agit  que  de  faire  dépendre 
de  la  puissance  nerveuse  ce  que  Hallér  attribuait  à  une 
faculté  inhérente  à  la  libre  musculaire.  On  s’exprimerait  donc 
d’une  manière  conforme  à  tous  les  faits  connus  par  rapport 
aux  mouvemens  du  cœur,  en  admettant  avec  Haller  que  le 
sang  en  est  le  slimufus  naturel ,  et  que  les  cavités  de  cet 
organe  se  contractent  successivement,  à  mesure  que  ce  liquide 

Easse  de  l’une  à  l’autre  ,  mais  avec  cette  modification  que  c’est 
1  puissance  nerveuse  qui  les  rend  sensibles  à  l’action  de  ce 
stimulus,  et  qui  leur  donne  la  faculié  de  se  contracter  avec  le 
degré  de  force  nécessaire  à  l’entretien  de  la  circulation.  "Voilà 
pour  l’état  de  vie.  Mais  de  quel  ordre  sont  les  mouvemens  qu’on 
observe  dans  un  cœur  soustrait  d’une  manièie  quelcon?jue  à 
l’action  et  à  la  puissance  nerveuse?  Ces  mouvemens  qui  onttant 
exercé  l’imagination  et  la  sagacité  des  physiologistes  sont 
évidemment  analogues  à  ceux  que  présentent  les  autres  muscles 
dans  les  mêmes  circonstances:  on  peut-dire  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  que  ce  sont  des  phénomènes  cadavériques.  On 
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examinera  plus  particulièrement,  à  l’article  Itritahilité ,  quels 
rapports  ces  mouvemens  peuvent  avoir  avec  ceux  qui  ont  lieu 
pendant  la  vie. 

Il  me  resterait  beaucoup  de  choses  à  dire  sur  le  cœur. 
Je  me  bornerai  à  rappeler  quelques  faits  sur  la  force  et  la 
fréquence  de  ses  battemens. 

Si  l’on  compare  la  force  relative  du  cœur  dans  les  différens 
animaux  en  l’évaluant  par  le  rapport  de  son  poids  à  celui  du 
corps  entier,  on  trouve  non-seulement  que  cet  organe  a  plus 
de  forces  dans  les  animaux  de  la  même  espèce,  à  mesure  qu’ils 
sont  plus  jeunes,  mais  encore  que  chez  ceux  de  même  âge 
il  en  a  plus  dans  une  espèce  que  dans  l’autre.  Ce  sont  les 
animaux  féroces  ou  courageux  dont  le  cœur  est  le  plus  fort. 
Ainsi,  il  est  plus  fort  dans  les  chiens  et  dans  les  chats  que 
dans  les  lapins  et  dans  les  cochons  d’Inde.  11  est  plus  fort 
aussi  dans  les  mâles  que  dans  les  femelles.  Il  a  peu  de  forces 
dans  les  animaux  à  sang  froid  ,  et  surtout  dans  les  poissons. 

Quant  à  la  fréquence  de  ses  battemiens,  c’est  une  chose^ 
bien  remarquable,  et  qui  tient  à  des  lois.de  l’organisation 
qui  ne  sont  point  encore  assez  connues,  mais  qui  mériteraient 
bien  d’êhre  étudiées  ,  que  le  nombre  des  battemens  du  cœur 
dans  un  temps  donné  varie  beaucoup  suivant  l’âge  et  l’espèce 
des  animaux ,,  et  qu’il  soit  à  peu  près  constant  chez  tous  les 
individus  de  même  âge  et  de  même  espèce.  En  général,  les 
aoimanx  les  plus  timides  sont  ceux  dont  le  cœur  bat  le  plus 
fréquemment.  Ses  battemens  sont  si  fréquens  dans  le  lapin  et 
dan.-i  le  cochon  d’Inde  qu’il  serait  impossible  de  les  compter. 
Ils  sont  d’une  fréquence  extrême  dans  la  souris.  Ils  sont  beau¬ 
coup  moins  fréquens  dans  les  chiens  et  dans  les  chats  ;  en  sorte 
qu’il  semblerait  que  dans  les  animaux  timides  le  cœur  com¬ 
pense  par  la  fréquence  de  ses  battemens  ,  ce  qui  lui  manque 
en  force.  Le  contraire  a  lieu  dans  les  individus  de  même 
espèce  ,  considérés  à  différens  âges  ;  quoique  dans  ces  indi¬ 
vidus  le  cœur  soit  d’autant  plus  fort  qu’ils  sont  plus  jeunes, 
les  battemens  sont  en  même  temps  plus  fréquens.  V  oici  d’après 
M.  Sœmmering  le  nombre  des  battemens  du  cœur  à  différens 
âges  dans  l’espèce  humaine. 

Dans  le  fœtus  naissant,  de  i  .3o  à  i4o  battemens  par  minute. 


A  un  an .  120 

A  deux  ans .  no 

A  trois  ans .  go 

A  sept  ans .  85 

A  la  puberté .  80 


Dans  l’âge  viril . 

Dans  la  vieillesse.  .  .  . 


;nt  naturel  du  cœur.  ui-4".  Toulouse,  lyiS. 
velles  découvertes  sur  le  cœur.  iri-i2.  Paris, 
:t  ouvrage,  plein  d’hypothèses  et  de  conject 
ppele  par  Freind  iaiiii  pleaissimum  ,  tzc  f  rugi 
.rahani) .  Bissertatio  physiologica  de  causa  aie. 
teente.  in-8“.  Lugd.  Balau.  1745- 
rroan.'MÎch.) ,  Usas  uericardi! y  cordis,  ejusque 


ïa(  Albert),  Sur  la  formation  du  cœur  dans  le  poulet, 
uf,  etc.  etc.  Deux  vol;  in-i2.  Lausanne,  lybS. 

ILL  (sam  ),  JJiss.  physwlogica  de  easorum  pulmonaVmm.  etc. 
■an  cordis  inaquali  amplitudine.  în-4“.  troett.  1760. 

;  (j.  K.),  Be  dezlro  cordis  eentriculo  post  mort  cm.  ampli 
4°.  JUorfù,  1767. 

"lEE  (  aaph.  an.),.Ergi)  in  pieis  animaliBus  çentriculo. 
iis  eadem  capacitas.  m-4°.  Parisiis .  1772. 

.es  auteurs  de- ces  deux  Dissertations  pensent  que  le  ventric 
lit  n'est  plus  large  imrés  la  mort  que  parce  qu'il  est  le  dert 
tendu  par  le  sang.  Cette  question  intéressante  a  été  décidée  d 
ticie  ci-dessus. 

■;VAL  (Rob.  ) ,  Téniamen  ohysioIbMicum  de  corde.  in-8°.  Edlnb. 
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SCAaPA  (Anton.) ,  Tabula  neurologicœ  ai  iltustrandam  iistûrmm  ane^ 
tomicam  cardiacurum  neruorum.  etc.  etc.  in-fol.  Ttcini,  1794., 

MBCKJEL,  De  cordis  conditionibus  abnormibus.\n-!^ .  1801, 1 80a. 

AÜMOHT  (P.  E  G.),  Propositions  physiologiques  et  pathologiques  rela^ 
tives  à  l’influence  du  cœur  sur  le  cerveau.  in-4“.  Paris,  1808. 

tE  GALiois ,  Expériences  sur  le  principe  de  la  vie ,  notamment  sur 
celui  des  mouvemeri?  du  cœur,  et  sur  le  siège  de  ce  principe.  Un 
vol.  in-8°.  Paris.  1812. 

BKACBET  (J.L.)  ,  Dissertation  phy.siologique  sur  la  cause  du  mouvement 
de  dilatation  du  cœur.  ln-4°.  Paris,  i8i3. 

CtEüR  (Pathologie).  Nou.s  comprendrons  dans  cet  article 
toutes  les  maladies  et  les  lésions  organiques  dont  le  viscère , 
connu  sous  le  nom  de  cœur,  est  susceptible,  ainsi  que  celles 
des  gros  vaisseaux  qu’on  est  dans  l’habitude  d’y  annexer, 
parce  qu'elles  se  présentent  ordinairement  avec  des  signes 
semblables. 

Par  maladies  du  cœur,  on'  peut  entendre  les  affections  de 
cet  organe  qui,  quoique  pouvant  apporter  du  trouble  dans 
les  fonctions  ,  ne  changent  pourtant  en  rien  la  disposition  et 
la  texture  ordinaire  de  ses  parties  constituantes.  Ainsi,  une 
douleur  fixée  momentanément  sur  le  cœur,  un  spasme  ou 
toute  autre  cause  qui  en  accélère  ou  trouble  passagèrement  ■ 
les  fonctions,  sont  bien  des  maladies  du  cœur,  mais  non 
pas  de>  lésions  organiques,  puisque  les  élémens  constitutifs 
du  viscère  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  forme  ordinaire.  Il  y 
a,  dans  re  cas,  lésion  de  la  circulation  et  non  du  cœur. 

Les  maladies  du  cœur  qui  troublent  ses  fonctions  et  amènent 
un  changement  dans  la  disposition  et  la  texture  ordinaire  de  ses 
parties  constituantes ,, produisent  des  lésions  organiques  du  cœur. 
Ces  dernières  affections  soiit  les  plqs  fréquentes  et  presque 
les  seules  qui  exigent  l’attention  du  médecin;  c’est  d’elles 
4ont  il  sera  seulement  question  dans''cet  article.  Nous  devons 
prévenir  que  l'on  confond  ordinairement,  dans  le  langage 
médical,  les  maladies  du  cœur  et  les  lésions  organiques;  nous 
en  userons  de  même  pour  la  commodité  du  discours. 

Les  lésions  organiques  du  cœur  sont  des  maladies  très-fré¬ 
quentes  et  beaucoup  mieux  connues  parmi  nous  actuellement, 
qu’elles  ne  l’étaient  il  y  a  trente  ans.  C’est  aux  savantes  re¬ 
cherches  de  M.  le  baron  Corvisart,  quia  dirigé  plus  parti¬ 
culièrement  ses  études  vers  ce  genre  de  maladie  pendant  le 
long  espace  de  temps  qu’il  a  professé  la  médecine  clinique 
avec  tant  decélébrité  et  de  talent,  qu’on  est  redevable  de  l’amç- 
liorafion  remarquable  de  cette  partie  intéressante  de  l’art  de 
guérir.  Nous  nous  honorons  d’avoir  été  élève  particulier  de  ce 
savant  médecin ,  et  de  professer  entièrement  sa  doctrine  sur  les* 
maladies  qui  vont  faire  le  sujet  de  cet  article ,  et  que  nous 
ayons  eu  le  bonheur  de  pouvoir  étudier  sous  lui  depuis  le 
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temps  que  nous  avons  été  attaché  à  la  clinique  interne 
de  la  faculté  de  médecine  ,  où  on  traite  un  grand  nombre  de 
malades  attaqués  de  ces  affections,  qui  y  sont  attirés  par  l’es¬ 
poir  de  trouver  là,  plus  qu 'ailleurs  ,  du  remède  à  cette  fâcheuse 
maladie. 

Ordre  I.  Fréquence  et  causes  des  maladies  du  cœur.  Suivant 
le  célèbre  professeur  cité,  les  lésions  organiques  du  cœur  sont, 
après  la  phthisie ‘pulmonaire ,  la  plus  fréquente  des  maladies 
organiques;  il  trouve  deux  causes  principales  qui  expliquent 
eette  fréquence  d’altération  ;  la  première ,  c’est  la  continuité 
d’action  de  ce  viscère  qui  bat  depuis  la  formation  de  l’em¬ 
bryon  {punctum  saliens^  jusqu’au  dernier  soupir,  ce  qui  est 
particulier  à  ce  viscère ,  puisqu’il  n’en  est  pas  un  autre  ,  dans 
toute  l’économie  animale,  qui  n’ait  des  suspensions  d’action 
dans  l’exercice  de  ses  fondions,  suivant  la  remarque  de  Bichat. 
On  a  calculé  que,  chez  un  homme  qui  vit  quatre-vingt-dix 
ans,  en  supposant  soixante  pulsations  par  minute  pour  teime 
moyen ,  le  cœur  bat  deux  milliards  trois  cent  trente-huit  mil¬ 
lions  deux  cent  quarante  mille  fois ,  en  supposant  que  rien  ne 
vienne  augmenter  cette  énorme  série  de  .pulsations. 

La  deuxième  cause  de  la  fréquence  des  lésions  organiques 
du  cœur,  ce  sont  les  passinnsauxquelles  l’homme  est  en  proie, 
qui  toutes  contribuent  à  déranger  l’action  régulière  du  cœur, 
et  à  en  troubler  les  fonctions,  ce  qui  ne  fait  qu’augmenter  la 
somme  des  principes  lésans.  Remarquons  qu’à  l’exception 
de  la  peur,  et  d’un  très-petit  nombre  de  sentinaens  analogues, 
de  la  plupart  des  passions,  comme  la  joie,  la  colère  ,  l’amour, 
l’ambition  ,  etc. ,  agissent  en  accélérant  les  mouvemens  du 
cœur,  et  que  ce  mode  d’action  est  plus  propre  à  amener  des 
désordres  que  la  condition  contraire. 

Une  troisième  cause  qui  influe  aussi  très-fortement  sur  la 
fréquence  des  lésions  du  cœur,  ce  sont  la  plupart  des  actions 
de  la  vie  qui  tendent  à  déranger  le  rhythme  de  cet  organe  ; 
tels  sont  les  ris  ,  les  pleurs,  la  danse,  la  course,  l’usage  des 
instrumens  à  vent,  etc. 

Les  maladies  des  organes  pulmonaires  causent  aussi  des 
lésions  du  cœur, comme  la  toux, etc.,  ce  qui  fait  qu’on  ren¬ 
contre  assez  souvent  des  affections  de  celte  espèce  chez  Içs 
phthisiques  ;  enfin  les  professions  pénibles  qui  exigent  dés 
efforts  musculaires ,  des  attitudes  forcées ,  etc. ,  sont  encore 
des  causes  qui  prédisposent  à  ces  lésions, 

H  peut  exister  de  naissance  une  di.sproportion ,  par  up  vii  e 
de  conformation,  entre  les  différentes  parties  du  cœur  et  dp.> 
vaisseaux  qui  en  sortent;  ce  qui  ne  peut  manquer  de  produire. 
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parla  suite,  des  lésions  organiques.  II  est  très-possible  qise 
l’hérédité  soit  une  cause  fréquente  des  maladies  du  cœur.  Ou 
sait  que  plusieurs  maladies,  comme  la  goutte,  l'asthme,  l’a¬ 
poplexie,  la  phthisie,  etc. ,  ne  reconnaissent  pas  d’autre  ori¬ 
gine.  Les  gens  hauts  en  couleur,  les  pléthoriques ,.  ceux  qui 
mènent  une  vie  succulente,  sont  prédisposés  aux  maladies  du 
cœur,  à  cause  de  la  plénitude  continuelle  du  système  sanguin. 
Une  dyspnée  habituebe  prédispose  à  des  lésions  de  cet 
organe  par  la  gêne  qu’elle  apporte  à  la  circulation.  Une  fai¬ 
blesse  native  de  cet  organe  peut  produire  le  même  résultat. 
Enfin  ,  un  genre  de  maladie  du  cœur  peut  en  produire  un 
autre;  c’est  ainsi  que  l’ossification  de  la  vulve  mitrale  produit 
l’anévrisme  de  la  cavité  ventriculaire  correspondante ,  etc.' 

Pourquoi  donc  les  lésions  organiques  du  cœur  étant  si  fré¬ 
quentes  ,  étaient-elles  si  peu  connues  avant  la  fin  du  dix-hui¬ 
tième  siècle  ?  C’est  qu‘'on  ne  cherchait  point  à  vérifier  par 
l’ouverture  des  cadavres,  comme  on  le  fait  depuis  cette 
époque,  quels  étaient  exactement  les  viscères  lésés  à  la  suite 
des  maladies  ;  c’est  qu’on  prenait  les  résultats  pour  la  maladie 
même,  et  qu’en  voyantdel’eau  dans  la  poitiine,  par  exemple, 
ce  qui  est  souvent  un  effet  consécutif  d’une  lésion  organique 
du  cœur,  on  croyait  le  malade  mort  d’une  hydropisie  de 
cçtte  cavité,  et  on  ne  poussait  pas  plus  loin  les  recherches. 

Ordre  ii.  Division  des  maladies  organiques  du  cœur.  Le 
cœur  peut  être  malade  dans  son  entier,  ou  seulement  dans 
une  ou  plusieurs  de  ces  parties  constituantes  ;  dans  ce 
dernier  cas ,  les  mêmes  maladies  ou  lésions  peuvent  exis¬ 
ter  dans  les  cavités  gauches  et  les  cavités  droites  ;  les 
affections  de  ces  dernières  sont  imcomparablement  moins 
fréquentes. 

Ôn  peut  réduire  à  cinq  paragraphes  principaux  toutes  les 
altérations  organiques  dont  le  cœur  est  susceptible,  i".  ma¬ 
ladies  des  enveloppes  du  cœur;  i“.  maladies  de  la  substance 
musculaire;  3”.  maladies  des  parties  tendineuses  et  fibreuses 
du  cœur;  4‘’'  maladies  produites  par  des  corps  étrangers  déve¬ 
loppés  dans  le  cœur  ;  5".  maladies  des  gros  vaisseaux  à  leur 
sortie  du  cœur. 

§.  I.  Maladies  des  enveloppes  du  cœur.  Les  enveloppes  du 
cœur  se  composent  d’une  membrane  fibreuse  à  l’extérieur,  et 
d’une  séreuse  à  l'intérieur.  Cette  dernière  est  formée  de  deux 
portions,  dont  l’une  adhère  intimement  à  la  membrane 
fibreuse  extérieure ,  et  l’autre  se  réfléchit  sur  le  cœur,  qu'elle 
entoure  jusque  sur  l’origine  des  gros  vaisseaux. 

On  ne  connaît  pas,  jusqu’ici,  de  lésion  de  la  membrane 
fibreuse  du  cœur;  il  est  probable  qu’ellepouriail  cependant  être 
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affectée  des  alléraliotis  pathologiques  propres  à  ce  tissu;  quel' 
-  ques  circonstances  particulières  ,  peut-être  le  mouvementconti' 
nuel  que  lui  imprime  le  cœur,  en  diminue-t-il  la  fréquence* 

L’enveloppe  séreuse  du  cœur,  connue  sous  le  nom  de  péri¬ 
carde  ,  est  susceptible  au  contraire ,  de  plusieurs  maladies 
analogues  à  celles  qu’on  rencontre  dans  les  membranes  de 
même  nature,  comme  les  plèvres,  le  péritoine.  Comme  ces 
dernières,  il  est  susceptible  d’un  défaut  d’équilibre  entre  les 
cxhalans  et  les  absorbans,  et  par  conséquent,  à  des  épan- 
chemens  séreux  plus  ou  moins  fréquens  et  plus  ou  moins 
abondans,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  celui  qui  est  ordi¬ 
naire  à  la  cavité  de'  cette  enveloppe ,  et  qui  a  lieu  dans  l’état 
sain.  Lorsqu’ils  sont  abondans ,  ils  prennent  le  nom  à'hy— 
dropénearde  ;  il  en  sera  traité  plus  particulièrement  à  ce  mot  ; 
il  nous  sufbra  de  dire  ici  que  l’existence  de  cette  maladie  est 
difficile  à  reconnaître  sur  le  vivant;  les  symptômes  les  plus 
ordinaires  de  cette  affection  sont  la  couleur  violette  de  la 
face  et  des  lèvres  ;  une  ant^iété  douloureuse  ,  avec  un  poids 
incommode  sur  la  région  du  cœur,  une  difficulté  de  res¬ 
pirer  qui  menace  de  la  suffocation  si  le  malade  prend  une 
position  horizontale ,  des  syncopes ,  des  palpitations  ;  le 
pouls  est  petit,  faible,  fréquent,  concentré  et  irrégulier  par 
fois.  La  main  étant  appliquée  sur  la  région  du  cœur,  on 
sent  des  baltemens  tumultueux  obscurs ,  qui  arrivent  comme 
à  travers  un  liquide;  la  poitrine  percutée  au  même  lieu, 
quelle  que  soit  la  position  du  malade,  rend  un  son  obscur, 
souvent  nul.  Quelques  auteurs  disent  avoir  observé  dans  cette 
maladie  une  œdématié  de  la  région  précordiale. 

Une  autre  affection  dont  le  péricarde  est  souvent  atteint, 
est  son  inflammation  appelée  péricardüVe ,  et  que  l’ordre  établi 
dans  cet  ouvrage  nous  oblige  à  ne  "discuter  complètement 
qu’à  ce  mot;  elle  se  présente  quelquefois  d’une  manière  aiguë; 
dans  d’autres  occasions  ,  son  inva.sion  et  sa  marche  sont  plus 
lentes,  moins  vives,  les  symptômes  moins  prononcés,  et 
enfin  il  lui  arrive  de  se  présenter  avec  des  caractères  de 
chronicité  non  équivoques.  La  maladie  est  rarement  simple  ; 
ordinairement  elle  se  complique  avec  quelques  autres  lésions 
organiques  du  cœur,  et  souvent  aussi  avec  l’inflammation  des 
organes  voisins,  surtout  de  la  plèvre.  Les  complications 
rendent  le  diagnostic  de  la  péricardite  encore  plus  difficile, 
quoiqu’ille  soit  naturellement  beaucoup,  et  à  tel  point,  qu’il 
est  peut-être  impossible  d’en  donner  les  caractères  même 
généraux,  sans  craindre  de  se  tromper.  Avouonà  que  le  plus 
souvent  la  maladie  n’est  réellement  reconnue  qu’à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  au  mot 
pédeardite.  ' 
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Les  terminaisons  de  la  péricardite  seront  aussi  indiquées 
au  même  mot.  Nous  devons  dire  ici  que  les  taches  blanches 
qu’on  rencontre  sur  la  surface  de  cette  membrane ,  particu¬ 
lièrement  sur  celle  qui  recouvre  le  coeur,  soit  antérieure¬ 
ment,  soit  postérieurement,  soit  latéralement ,  ne  paraissent 
pas  être  une  suite  d’une  inflammation  locale  et  légère  de 
cette  portion  du  péricarde,  comme  le  pensent  plusieurs 
médecins.  Ces  plaques,  qui  sont  dues  à  une  légère exudation 
lymphatique  au-dessous  des  feuillets  de  l’enveloppe  du  coeur, 
se  rencontrent  chez  éne  multitude  d’individus  qui  n’ont 
jamais  eu  la  moindre  douleur  dans  cette  région,  et  où,  par 
conséquent,  on  ne  peut  supposer  l’existence  d’une  inflam¬ 
mation  ,  même  peu  prononcée. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’adhérence,  soit  partielle,  soit 
totale,  du  feuillet  du  péricarde  qui  est  uni  à  la  portion 
fibreuse  de  cette  enveloppe  avec  celle  qui  revêt  le  cœur  et 
que  l’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  à’adhérence  du 
féricarde.  C’est  toujours  à  une  inflammation  de  cette  mem¬ 
brane  que  cet  état  est  dû  ;  et  nous  en  parlerons  plus 
amplement  lorsqu’il  sera  question  de  cette  inflamihatidn- 
Voyez,  d’ailleurs,  l’observation  i",  à  la  fin  de  cet  article.  Voilà 
à  peu  près  les  seules  maladies  qu’on  ait  observées  jusqu’ici 
sur  l’enveloppe  du' cœur,  qui  se  réduisent,  comme  on  voit, 
à  deux  principales  ;  la  péricardite  et  l’hydro-péricarde.  Ce 
n’est  pas  qu’on  en  ait  voulu  admettre  d’autres;  telle  est,- 
par  exemple,  l’existence  de  poils  naissant  à  la  surface  du 
cœur  ;  mais  on  a  justement  révoqué  en  doute  cet  état  contre 
nature  qu’on  croyait  particulier  aux  grands  hommes,  et 
qu’on  a  dit  avoir  été  observé  chez  Léonidas,  l^ysander, 
Aristomène,  etc.  On  a  aussi  admis  que  quelquefois  le  péri¬ 
carde  manquait;  cela  n’est  probablement  pas  exact.  11  paraît 
raisonnable  de  croire  que ,  dans  des  temps  où  l’anatomie 
était  loin  d’être  très-avancée,  on  aura  pris  l’adhérence  interne 
de  cette  enveloppe  avec  le  cœur  pour  sa  non-existence.  11 
est,  d’ailleurs,  un  moyen  sûr  de  reconnaître  la  vérité  ;  si  le 

Eéricarde  existe,  il  adhère  au  diaphragme;  s’il  n’existe  pas, 
i  pointe  du  cœur  doit  être  libre;  et  si  le  péricarde  est 
adhérent  au  cœur,  alors  la  pointe  du  cœur  est  comme  attachée 
au  diaphragme. 

§.  II.  Maladies  de  la  substance  musculaire  du  cœur.  Cet  ordre 
renferme  les  maladies  les  plus  nombreuses  dont  le  cœur  soit 
susceptible.  Ces  maladies  sont  la  plupart  disparates,  mais  elles 
sont  toutes  pi  opres  à  la  substance  musculaire  du  viscère  ; 
le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  sanguins,  les  nerfs,  etc., 
peuvent  être  plus  ou  moins  compromis  dans  ces  lésions  orga¬ 
niques  :  aussi  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  traiter  à  part  nés. 
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ras  où  ces  différehs  tissus  sont  lésés  en  même  temps  que  le 
tissu  musculaire  ;  il  est,  d’ailleurs,  le  plus  souvent  impos¬ 
sible  de  décider  si  ce  dernier,  seul,  pourrait  être  malade 
sans  que  les  autres  y  participassent  plus  ou  moins. 

C’est  ainsi  que,  dans  l’anévrisme  du  cœur,  qu’on  a  cou¬ 
tume  de  ne  regarder  que  comme  une  lésion  de  la  substance 
musculaire  de  ce  viscère ,  on  ne  peut  pas  répondre  que  les 
nerfs,  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  soient' pas  distendus , 
tiraillés ,  dilatés,  etc. ,  et  qu’ils  ne  participent  pas  de  la  lésion 
du  tissu  musculaire. 

Les  principales  lésions  organiques  de  la  substance  charnue 
ducœursont,  i".  l’inflammation  ;  2“. l’anévrisme  ;  3“.  la  rup¬ 
ture  ;  4°.  la  perforation  des  cloisons  des  ventricules  ou  des 
oreillettes;  5°.  la  dégénérescence  cartilagineuse,  osseuse,- 
graisseuse;  b*^.  les  tumeurs  contre  nature,  etc. 

Inflammation  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Cette  maladie  , 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  cardite.,  a  été  décrite  sous  ce 
nom  dans  cet  ouvrage.  Nous  rappellerons  ici  que  c’est  une 
affection  obscure ,  difficile  à  distinguer  de  la  péricardite;  peut- 
être  même  est-elle  toujours  jointe  avec  elle  ;  que  ses  causes 
paraissent  être  celles  des  inflammations  en  général;  que  les 
principaux  symptômes  sont  des  anxiétés  précordiales,  des 
lypothimies  fréquentes  ,  un  pouls  petit ,  fréquent,  serré  ;  un 
mouvement  tumultueux ,  par  fois  irrégulier,  du  cœur,  et  que 
son  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  pleurésie  et 
de  la  péripneumonie  ,  avec  lesquelles  on  confond  le  plus 
souvent  la  cardite,  et  qui  est  effectivement  souvent  jointe 
à  ces  affections.  Voyez  cardite. 

Anévrisme  du  cœur.  C’est  la  plus  commune  de  toutes  les 
maladies  de  cet  organe,  celles  que  l’on  rencontre  dans  plus  de 
la  moitié  des  sujets  affectés  de  lésions  organiques  de  ce  vis¬ 
cère,  et  qui  existe  quelquefois  simple. 

On  donne  le  nom  d’anévrisme  du  cœur  à  la  dilatation  contre 
nature  de  ce  viscère,  que  ses  parois  soient  augmentées  ou 
amincies;  c’est  par  analogie  avec  ce  qui  arrive  aux  artères 
dans  ieur  développement  contre  nature,  qu’on  a  assigné  le 
nom  d’anévrisme  à  la  dilatation  du  cœur;  car  il  y  a  entre  ces 
deux  sortes  d’affections  de  grandes  différences;  elles  sont 
telles,  qu’elles  mériteraient  certainement  d’être  désignées  par 
des  noms  particuliers.  >11  n’entre  pas  dans  notre  plan  d’ap¬ 
profondir  ce  point  de  defetrine  qui  présente  d’ailleurs  beau¬ 
coup  d’intérêt. 

Lorsque  les  anévrismes  du  cœur  sont,  avec  augmentation, 
des  parties  charnues ,  on  les  appelle  anévrismes  actifs.  S'ils 
sont  avec  amincissement,  on  les  désigne  sous  celui  à’anc- 
çrisrnes  passifs.  Ces  deux  genres  sont  distincts  par  des  symp- 
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tc’mes  différens  qu’on  observe  chez  les  malades  qui  en  sont 
affectés,  et  par  l’étal  pathologique  dans  lequel  on  trouve  ces- 
cavités  lorsqu’on  examine  le  viscère  central  de  la  circulation- 
dans  les  cadavres.  Les  premiers  sont  les  plus  fréqu-ens. 

Les  anévrismes  du  cœur  affectent  tout  son  ensemble;  ce 
qui  n’est  pas  rare,  ou  seulement  une  moitié,  gauche  ou 
droite;  cette  dernière  moins  communément,  ou  seulement 
un  ventricule  ou  une  oreillette. 

La  cause  primitive  des  anévrismes  du  çœur  paraît  devoir 
être  attribuée  à  une  disproportion  naturelle  entre  les  vais¬ 
seaux  chargés  de  distribuer  le  sang  aux  différentes  parties 
du  corps,  et  le  cœur  qui  le  transmet  à  ces  vaisseaux  ;  il  est  clair 
que  dans  ce  cas  le  cœur,  éprouvant  de  la  résistance  dans  l’exer¬ 
cice  de  ses  fonctions  habituelles,  réagit  sur  le  sang  qui  siagne- 
nécessairement  alors  dans  ses  cavités  ;  ce  qui  produit  leur  dis¬ 
tension  et  l’extension  de  leurs  fibres,  lesquelles,  par  la  conti¬ 
nuité  de  la  même  action,  sont  portées  à  conserver  ce  même 
état  de  dilatation  ;  la  même  stagnation  du  sang  dans  le  cœnr^ 
ou  son  voisinage ,  fait  que  les  vaisseaux  coronaires  en  sont 
plus  gorgés,  et  fournissent  conséquemment  une  nutrition, 
plus  active. 

Non-seulement  une  disproportion  entre  le  système  arté- 
'  riel  et  le  volume  du  cœur  peut  produire  des  anévrismes- 
de  cet  organe  ,  mais  tout  ce  qui  gênera  le  cours  du  sang 
produira  le  même  effet,  soit  par  un  état  pathologique  quel¬ 
conque,  soit  par- l’influence  des  affections  morales  sur  l’action 
du  cœur,  soit  enhn  par  les  actes  ordinaires  de  la  vie. 

Anévrisme  actif  ducœur.  L’anévrisme  actifsimultaué  de  toutes 
les  cavités  du  cœur  est  une  affection  qui  n’est  pas  très-rare. 
Pour  que  cet  état  arrive,  il  faut  supposer  que  les  obstacles 
.sont  les  mêmes  des  deux  côtés ,  ce  qui  n’est  pas  très-fré¬ 
quent,  et  ce  qui  fait  qu’on  n’observe  pas  cette  dilatation  totale 
aussi  souvent  que  celle. d’un  seul  côté;  les  cavités  gauches, 
chargées  d’envoyer  le  sang  dans  une  étendue  bien  plus  grande, 
doivent  trouver  une  multitude  d’empêchemens  qui  n’existent 
pas  pour  les  cavités  droites.  Aussi  l’anévrisme  du  ventricule 
gauche  est-il  le  plus  fréquent  de  tous.  Quoi  qu’il  en  soit , 
et  par  des  raisons  qu’on  ne  saurait  toujours  expliquer,  mais 
qu’on  peut  quelquefois  apprécier,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas ,  on  a  pourtant  observé  le  développement  de  toutes 
les  cavités  dn  cœur  dans  plusieurs-;  occasions.  Nous  avons 
eu  occasion  de  les  voir  plusieurs  fois.  Nous  devons  pourtant 
dire  qu’il  y  avait  dans  ce  développement  des  proportions  rela¬ 
tives,  c’est-à-dire,  que  ,  si  le  ventricule  gauche  était  double  de 
l’élat-ordinaire  ,  le  droit  n’était  augmenté  que  d’un  tiers,  etc. 

Nous  venons  de  voir  pourquoi  l’anévrisme  actif  du  veniri- 
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C«1e  gauctie  était  plus  fréquent  que  celui  du  droit.  Nous  de¬ 
vons  ajouter  que  naturellement  il  est  doué  de  fibres  el  plus 
nombreuses  et  plus  fortes ,  ce  qui  était  nécessité,  par  ses  usages. 
Cette  disposition  contribue  sans  doute  aussi  à  lui  faire  con¬ 
tracter  la  maladie  dont  nous  traitons,  parla  résistance  qu’il 
oppose  aux  obstacles  qui  peuvent  gêner  la  libre  circulation 
du  sang.  S’il  fallait  établir  une  proportion  dans  la  fréquence 
des  anévrismes  de  telle  ou  telle  partie  du  cœur,  nous  avan¬ 
cerions,  sans  craindre  de  nous  écarter  de  la  vérité ,  que  le  ven¬ 
tricule  gauche  est,  à  lui  seul,  plus  souvent  attaqué  d’ané¬ 
vrisme  actif  que  toutes  les  autres  cavités  ensemble  peuvent 
i’être  des  différentes  espèces  d’anévrismes.  Voyez  l’observa¬ 
tion  I"  ,  à  la  fin  de  cet  article. 

Ce  n’est  guère  qu’à  une  prédisposition  organique  native 
qu’on  peut  attribuer  le  peu  d’exemples  que  l’on  a  de  l’exis¬ 
tence  d'un  anévrisme  actif  du  cœur  dans  le  ventricule  droit. 
Cette  cavité  est  beaucoup  plus  susceptible  d'une  dilatation 
passive ,  parson  mode  de  structure  ordinaire.  Doit-on  admettre 
aussi,  comme  cause  probable  de  la  formation  de  l’anévrisme 
actif  de  la  cavité  ventriculaire  droite  du  cœur,  la  transpo¬ 
sition  congéniale  supposée  par  quelques  auteurs? 

On  doit  en  dire  autant  de  l’anévrisme  actif  attaquant  les 
oreillettes  du  cœur.  Ce  n’est  jamais  que  par  une  manière 
d’être  particulière  que  ces  cavités  en  sont  susceptibles  ;  leur 
dilatation  habituelle  est  avec  amincissement  de  leurs  parois  ; 
et  ce  n’est  en  quelque  sorte  que  par  exception  qu’on  a  observé 
un  petit  nombre  de  fois  des  cas  contraires. 

Anéorismes  passifs.  Ce  sont  ceux  qui  sont  avec  dilatation 
et  amincissement  des  parois  charnues  des  cavités  du  cœur. 
Leur  formation  est  due  à  des  qualités  contraires  à  celle  des 
anévrismes  actifs.  Loin  de  résister,  de  repousser  le  liquide 
stagnant,  et  de  chercher  à  surmonter  l’obstacle  qui  trouble 
la  circulation ,  ce  qui  a  lieu  dans  ce  dernier  cas ,  les  cavités 
du  cœur,  dans  celui-ci,  se  laissent  distendre  et  cèdent  à  l’ac- 
cumulaiion  du  sang ,  de  la  même  manière  que  l’urine  distend 
la  vessie  dans  l’affection  connue  sous  le  nom  de  rétention 
d’urine.  Dans  l’anévrisme  actif,  le  cœur  semble  être  un  centre 
de  fluxion  et  de  nutrition  plus  active;  d.ms  le  passif,  cet 
organe  est  comme  frappé  d’atonie,  et  cède  à'I’impuissance 
des  efforts  qu’il  fait  pour  chercher  à  vaincre  l’obstacle  circu¬ 
latoire  ,  ce  qui  amène  ,  outre  la  dilatation  des  parois  par  l’ac¬ 
cumulation  du  liquide  sanguin  ,  l’amincissement,  la  perte  du 
ressort  de  ces  mêmes  parois  ,  et  diminue  leur  contractilité. 

Une  faiblesse  native,  et  la  présence  d’un  obstacle  à  l’em¬ 
bouchure  de  l’aorte,  sont  les  conditions  presque  indispen¬ 
sables  à  la  formation  de  l’anévrisme  passif  de  toutes  les  cavités  du 
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cœur.  La  dernière  cause  productrice  fait  que  le  sang  se  tfoiive 
successivement  comme  refoulé  dans  le  ventricule  gauche^ 
l’oreillette  du  même  côté,  dans  le  ventricule  pulmonaire  et 
l’oreillette  droite,  d’où  la  dilatation  simultanée  de  ces  cavités 
qui  s’agitent  vainement  pour  procurer  complètement  l’éva¬ 
cuation  du  sang  qu’elles  contiennent. 

Quoique  doué  de  fibres  nombreuses  et  fortes,  le  ventricule 
gauche  n’en  est  pas  moins  susceptible  ,  dans  quelques  cas  , 
d’une  dilatation  passive.  On  sent,  d’après  ce  que  nous  venons 
de  dire,  qu’elle  est  nécessairement  produite  par  un  obstacle 

Elacé  plus  loin  dans  le  cours  du. sang;  ordinairement,  c’est  à 
1  naissance  de  l’a'orte;  ajoutons  pourtant  que  l’anévrisme 
passif  du  ventricule  gauche  du  cœur  existant  seul,  est  peu 
commun,  et  qu’il  est  plus  fréquent  de  le  voir  accompagné 
de  dilatations  semblables  des  autres  cavités. 

Le  ventricule  droit  est  plus  susceptible  d’anévrisme  passif 
que  le  gauche;  et  on  en  sent  la  raison  :  moins  fort,  moins 
épais  naturellement,  il  se  laisse  plus  facilement  distendre  que 
son  congénère:  il  existe  pourtant  rarement  sans  la  même  alté¬ 
ration  de  l’oreillette  correspondante,  qui,  pour  d’autres  rai¬ 
sons  ,  est  encore  bien  plus  susceptible  de  dilatation ,  comme 
nous  le  dirons  plus  bas.  L’obstacle  dans  le  cours  du  sang , 
qui  doit  être  placé  au-dessous  de  la  cavité  dilatée ,  est  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  la  production  des  anévrismes ,  soit 
actifs,  soit  passifs,  peut  être  situé  à  l’orifice  des  artères  pul¬ 
monaires,  ou  dans  les  poumons  mêmes;  par  e.xemple,  lors¬ 
que  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  y  circuler  comme  dans 
une  infinité  de  maladies.  Voyez,  relativement  à  l’anévrisme 
passif  du  ventricule  droit ,  l’observation  II ,  à  la  fin  du  mot 

L’oreillette  droite  est  de  toutes  les  cavités  du  cœur,  la  plus 
mince,  et  pourtant  la  plus  susceptible  de  dilatation.  Les  obs- 
tafcles  que  le  cours  du  sang  rencontre  dans  le  poumon  con¬ 
courent  aussi  secondairement  à  dilater  cette  oreillette,  puisque 
si  le  ventricule  droit  se  vide  mal ,  l’oreillette  droite  ne  peut 
non  plus  se  désemplir  parfaitement  ;  le  rétrécissement  cle  la 
Vïilvule  tricuspide,  et  surtout,  son  oblitération  presque  corn— 

Elète  qu’on  a  observée  quelquefois ,  causent  à  plus  forte  raison 
1  maladie  dont  il  est  question  ;  et  en  général,  il  en  est  de  cet 
anévrisme  comme  de  tous  les  autres,  tous  les  obstacles  au 
cours  du  sang,  quels  qu’ils  soient,  situés  au-dessous  de  lui, 
en  sont  des  causes  occasionnelles  :  il  n’y  a  pas  même  jusqu’aux 
obstacles  à  la  circulation  capillaire  ,  comme  sont  les  infiltra¬ 
tions,  qu’on  ne^puisse  accuser  d’être  des  motifs  de  la  pro¬ 
duction  des  anévrismes. 

Observons  pourtant ,  relativement  à  l’anévrisme  passif  de 
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î’orelllette  droite,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  confondre 
avec  lui  la  dilatation  mécanique  qui  a  lieu  dans  cette  cavité 
vers  les  derniers  momens  de  la  vie,  et-qu’on  ne  doit  attri¬ 
buer  qu’à  la  difficulté  que  le  sang  éprouve,  dans  l’agonie,  à 
traverser  les  poumons.  Cette  dilatation  ne  peut  être  regar¬ 
dée  comme  morbifique  ;  elle  cause  une  inégalité  apparente 
entre  les  cavités  droites  du  cœur,  dont  il  faut  savoir  se  rendre 
compte,  afin  de  ne  pas  la  confondre  avec  les  lésions  orga¬ 
niques  du  cœur. 

Sil’oreillette  droite  est  la  plus  susceptible  de  toutes  les  cavités 
à  se  dilater  passivement,  la  gauche  est  au  contraire  celle  de 
toutes  qu’on  observe  le  moins  fréquemment  dans  cet  état;  le 
peu  d’efforts  que  cette  portion  du  cœuf  a  besoin  de  faire  pour 
chasser  le  sang  pulmonaire,  qui  n’est  doué  que  d’une  médiocre 
impulsion  en  sortant  de  ces  organes  ,  rend  raison  de  cette 
rareté  d’altération.  Les  obstacles  qui  se  trouvent  au-dessous 
d’elle  dans  le  cours  du  sang,  agissent  moins  sur  elle  qu’ils 
ne  le  semblent  d’abord.  Effectivement,  un  empêchement 
placé  à  l’origine  de  l’aorte  n’agira  réellement  que  sur  le  ven¬ 
tricule  gauche,  puisque  la  valvule  mitrale  ,  en  la  suppo¬ 
sant  saine  ,  empêchera  le  reflux  du  sang  dans  l’oreillette. 
Si  cette  valvule  est  altérée ,  le  sang,  trouvant  peu  de  résis¬ 
tance  à  refouler  les  veines  pulmonaires  ,  stagnera  plus  facile¬ 
ment  chez  elles  que  dans  l’oreillette;  ce  qui  explique  le  peu 
de  fréquence  de  la  dilatation  passive  de  l’oreillette  gauche. 

Nous  indiquerons  par  suite  les  signes  qui  pourront  faire 
reconnaître  les  anévrismes  du  cœur  sur  le  vivant,  et  ceux 
qui  distinguent  l’anévrisme  passif,  ainsi  que  le  traitement 
de  ces  affections. 

Par  opposition  aux  anévrismes  du  cœur,  nous  devons 
mentionner  l’état  de  ce  viscère  où  on  trouve  ses  cavités 
notamment  rétrécies,  et  ayant  un  calibre  beaucoup  . plus  petit 
que  l’état  sain ,  et  que  la  bonne  exécution  des  fonctions  ne  le 
suppose..  On  ne  s’occupe  pas  ordinairement  de  cç  cas,  qui 
n’est  pas  assez  étudié  pour  en  parler  longuement,  mais  qui 
mérite  de  l’être  plus  qu’on  ne  l'a  fait  jusqu’ici ,  et  qui  pré¬ 
sentera  peut-être  des  aperçus  neufs.  Je  me  contenterai  de 
dire  que  j’ai  observé  plusieurs  fois  les  ventricules,  surtout 
le  gauche,  beaucoup  moins  capable  que  la  force,  la  stature 
du  sujet  ne  l’exigeait  ;  il  y  avait  le  plus  souvent  alors  une  cer¬ 
taine  rigidité  des  fibres  qui  me  faisait  voir  que  cet  état  était 
constant  et  morbifique.  De  même  qu’on  s’aperçoit  qu’un, 
cœur  est  anévrismé  par  comparaison  avec  le  corps  de  l’indi¬ 
vidu  qui  le  porte,  de  même  on  apercevra  sa  diminution  de 
volume  ;  car  toutle  cœur  peut  être  dans  ce  cas,  aussi  bien  que 
chacune  de  ses  cavités:  il  est  vrai  que  l’anéyrisme  attache  plutôt 
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les  yeux  que  la  diminution  de  volume,  ce  qui  fait  qu’il  a  été 
plus  remarqué,  et  que  les  phénomènes  en  sont  mieux  connus. 
Au  surplus  ,  il  doit  y  avoir  des  symptômes  particuliers  à  cette 
dernière  affection  :  on  ne  les  a  pas  encore  signalés;  et  j’avoue 
que  n’ayant  jusqu'ici  que  des  faits  peu  nombreux  sur  ce  point 
de  la  science  ,  je  ne  puis  en  établir  aucun  de  satisfaisant. 

'Rupture  de  quelques  parties  de  la  substance  charnue  du  cœur. 
Il  paraît,  par  la  lecture  des  auteurs ,  que,  dans  quelque  cas, 
le  cœur,  quoique  sain,  est  susceptible  de  se  rompre;  c'est 
ordinairement  dans  le  ventricule  gauche  qu’on  observe  ces 
solutions  de  continuité ,  quoiqu’on  semblerait  devoir  plutôt 
les  attendre  du  ventricule  droit,  et  surtout  des  oreillettes: 
on  en  a  observé  aussi  à  la  naissance  des  gros  troncs  veineux  ; 
de  sorte  que  l’épanchement  a  eu  lieu  dans  le  péricarde. 

Dans  l’état  de  maladie,  le  cœur  est  encore  plus  susceptible 
de  rupture  que  dans  l’état  sain.  C’est  dans  cette  circonstance 
que  j’ai  vu  cette  lésion  organique  arriver  une  fois.  Il  e.st  néces¬ 
saire  de  diviser  ces  sortes  d’affections  organiques  en  com¬ 
plètes,  c’est-à  dire,  lorsque  la  paroi  d’une  cavité  le  rompt  de 
part  en  part;  et  en  incomplètes ,  comme  lorsqu’il  n’y  a  qu’un 
pilier,  ou  même  und corde  tendineuse  de  rompue. 

Lorsqu’un  ventricule,  ou  toute  autre  cavité  du  cœur,  se 
rompt  complètement,  cela  est  toujours  le  résultat  d’un  effort 
brusque  si  l’organe  est  sain,  et  alors  il  se  manifeste  un  trouble 
extraordinaire  et  la  mort  la  plus  prompte.  Si  le  cœur  est  ma¬ 
lade  ,  s’il  est  attaqué  par  exemple  d’un  anévrisme  passif,  et 
que  la  dilatation  de  la  cavité  et  l’aniincissement  de  la  paroi 
soient  portées  à  l’extrême  ,  le  déchirement  pourra  être  aussi 
spontané  ;  il  pourra  aussi  se  faire  d’une  manière  graduée  ;  la 
cause  morbihque  peut  altérer  la  portion  d’orgàne  qui  se 
rompra  ensuite  à  tel  point,  qu’il  suffira  d’un  léger  mouve¬ 
ment  pour  que  la  rupture  ait  lieu;  et  la  mort  arrivera  d’une 
manière  plus  ou  moins  prompte.  Voyez ,  à  la  fin  de  cet 
article,  l’observation  III.  Le  déchirement  du  ventricule,  au 
lieu  d’être  complet,  peut  commencer  par  une  sorte  d’é¬ 
cartement  des  fibres ,  par  une  espèce  de  fente ,  d’où  le  sang 
ne  s’écoulera  que  goutte  à  goutte;  de  sorte  que  la  mort  n’ar¬ 
rivera  qu’au  bout  de  plusieurs  jours:  on  a  même  des  exemples 
où  elle  n’a  lieu  qu’entre  lé  vingt  et  le  trentième.  C’est  ce  qui 
arrive ,  surtout  dans  les  blessures  du  cœur  ou  des  gros  vais¬ 
seaux ,  par  des  coups  d’épée,  etc.  Souvent,  alors,  il  n’y  a 
qu’une  portion  de  la  paroi  de  ce  viscère  de  lésée,  et  les  efforts 
du  sang  complètent  la  perforation,  ou  bien  la  nature  opère 
la  guérison  de  la  solution  de  continuité. 

Les  ruptures  des  colonnes  ou  des  piliers  charnus  du  cœur 
SC  rencontrent  plus. souvent,  quoiqu’elles  soient  rares ,  que 
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cslle  totale  des  parois  des  cavités.  J’ai  eu  occasion  d’observeJ* 
les  deux  exemples  de  cette  lésion  rapportés  par  M.  le  baron 
Corvisart,  dans  son  excellent  Traité  des  maladies- du  cœur.- 
Je  donnai  même  des  soins  particuliers  à  celui  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  XLI.  Chez  ce  dernier,  il  n’y  avait  que  rupture 
d’une  des  cordes  tendineuses  du  cœur;  chez  l’autre,  c’était  un 
des  piliers  du  ventricule  gauche.  11  y  eut  de  suite ,  chez  les  deux 
malades ,  des  symptômes  extraordinaires  ,  un  tumulte  inso¬ 
lite  ,  mais  ils  ne  périrent  point  instantanément;  leur  maladie 
suivit  la  marche  la  plus  ordinaire  des  lésions  organiques  du 
cœur ,  et  ils  ne  succombèrent  l’un  et  l’autre  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois. 

Perforation  de  la  cloison  des  ventricules  ou  des  oreillettes.  On 
a  observé  quelques  lésions  de  cette  nature  ;  celle  de  la  cloison 
des  oreillettes,  surtout,  paraît  être  plus  fréquente  c|u’on  ne 
le  pensait  il  y  a  quelques  années. 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  a  été  obser¬ 
vée  une  seule  fois  à  la  clinique  interne  de  la  Faculté,  par 
M.  le  professeur  Corvisart,  qui  en  a  inséré  le  récit  dans 
son  excellent  ouvrage;  c’était  chez  un  enfant  de  douze  ans. 
MM.  Dupuytren  etBeauchêne  fils  en  ont  trouvé  aussi  chacun 
un  exemple,  lînfin ,  Senac  raconte,  d’après  Pozzis  ,  le  cas 
d’un  jeune  homme  chez  lequel  il  ne  se  trouva  qu’un  seul 
ventricule  au  cœur. 

Au  moment  de  la  naissance ,  le  trou  ovale  s’oblitère  chez 
l’enfant,  et  la  circulation  s’établit  suivant  un  autre  mode.  Mais 
il  arrive  que  le  trou  ovale  persiste  chez  quelques  sujets ,  et 
s’agrandit  même  par  fois.  On  rencontre  assez  souvent  ce  cas, 
qu’on  doit  soupçonner  toutes  les  fois  qu’à  tous  les  symptômes 
d’une  maladie  du  cœur  très-prononcée  sè  joint  une  injectiou 
bleuâtre  du  corps,  surtout  de  la  face  et  des  lèvres,  ce  qui  a 
fait  donner  à  cette  variété  de  lésion  organique  du  cœur  le 
nom  de  maladie  bleue.  Le  phénomène  de  l’injection  bleuâtre 
du  système  capillaire  cutané  tient  au  passage  d’une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  veineux  dans  le  sang 
artériel;  lorsque  le  premier  liquide  revient  par  les  veines 
caves  de  toutes  les  parties  du  corps ,  et  que  l’oreillette  droite 
se  contracte  pour  qu’il  passe  dans  le  ventricule  pulmonaire ,  il 
en  entre  une  portion  dans  l’oreillette  gauche,  d’où  il  passe  dans 
le  ventricule  correspondant  pour  aller  aux  différentes  régions 
de  l’économie  humaine.  Les  individus  affectés-de  cette  lésion 
.organique meurent  en  général  jeunes,  et  le  plus  qu’ils  puissent 
vivre  ne  va  guère  au-delà  de  trente  ans:  iis  sont  maigres, 
essouflés  et  sans  énergie  morale.  Le  défaut  de  nutrition 
qu’un  tel  sang  doit  occasionner,  outre  les  symptômes  causés 
par  le  dérangement  de  circulation  ,•  explique  assez  celte  mau- 
c;  ■  ' 
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vaise  constitution  habituelle.  Lorsque  la  maladie  bleue  arrive 
dans  un  âge  plus  avancé,  on  doit  soupçonner  que  le  trou 
qu’on  observe  dans  la  cloison  des  oreillettes  est  le  résultat 
d’une  perforation  récente,  ou  au  moins  d’une  réouverture 
du  trou  ovale,  surtout  si  les  gens  ont  été  auparavant  bien, 
portans  et  robustes;  tel  me  paraît  être  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  LXIV  de  V Essai  sur  les  maladies  du  cœur,  que  j’ai  bien 
connu ,  et  dont  j’ai  suivi  toutes  les  maladies.  Tout  récem¬ 
ment  j’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
attaquée  de  la  maladie  bleue;  elle  va  un  peu  mieux,  mais 
la  coloration  de  la  face  est  la  même,  et  elle  devient  plus 
intense  lorsque  la  malade  fait  quelque  mouvement  :  de  sorte, 
suivant  moi,  qu’elle  ne  peut  manquer  de  succomber  incessam' 
ment  à  cette  affection.  Chez  elle,  la  maladie  est  de  naissance, 
car  les  symptômes  existent  depuis  cette  époque. 

Le  passage  du  sang  veineux  dans  le  sang  artériel  peut  se 
faire  par  une  autre  voie  que  par  le  trou  ovale.  On  a  vu ,  et 
les  observateurs  en  rapportent  des  exemples ,  le  canal  arté¬ 
riel  persister  Ion  g- temps  après  la  naissance,  et  causer  éga¬ 
lement  la  maladie  bleue  par  le  passage  du  sang  veineux 
de  l’artère  pulmonaire,  dans  le  temps  qu’il  est  envoyé  au 
poumon,  immédiatement  dans  l’aorte.  On  a  vu  d’autres 
variétés  anatomiques  produire  également  la  maladie  bleue  ; 
tel  est  un  cas  cité  par  Sandifort,  où  l’aorte,  au  lieu  de 
prendre  naissance  seulement  dans  le  ventricule  gauche, 
avait  une  seconde  racine  dans  le  ventricule  droit.  Ainsi , 
la  maladie  bleue  est  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  commu¬ 
nication  des  cavités  dcoites  du  cœur  avec  les  cavités  gauches  j 
de  quelque  manière  qu’elle  s’opère.  Ce  n’est  pas  la  suite 
d’une  cachexie  particulière,  comme  quelques  médecins  peu 
habitués  à  l’ouverture  des  cadavres,  semblent  le  penser  ;  on 
peut  voir,  pour  de  plus  grands  détails,  au  mot  è/eue  (maladie). 

C’est  ici  que  nous  devons  dire  un  mot  sur  l’occlusion  du 
trou  ovale  dans  le  fœtus.  Autant  sa  permanence  est  nuisible 
dans  l’enfant)  autant  son- occlusion  nuit  au  fœtus,  puisque 
le  mode  de  circulation  à  cette  époque  de  la  vie  en  nécessite 
l’existence.  Le  fait  a  été  observé  par  Vieussens.  La  nature  avait 
suppléé ,  chez  le  petit  individu  dont  il  parle  qui  ne  vécut  que 
trente-six  heures,  à  ce  vice  d’organisation ,  par  la  dilatation 
de  l’artère  pulmonaire  et  celle  du  canal  artériel. 

Endurcissement  et  dégénérescence  cartilagineuse,  osseuse  et 
graisseuse  de  la  substance  musculaire  du  cœur.  On  ne  doit  pas 
confondre  l’endurcissement  dont  nous  allons  commencer 
à  parler,  avec  l’état  où  ce  viscère  est  affecté  d’anévrisme 
actif,  et  où  les  parois  offrent  une  densité,  une  solidité  remar¬ 
quables.  Cette  fermeté  de  la  fibre  charnue  tient  à  une  nutri- 
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tien  en  quelque  sorte  exubérante,  mais  non  pourtant  mor¬ 
bifique. 

Dans  l’endurcissement  morbifique  dont  nous'  voulons 
parler,  les  parois  sont  peu  épaissies;  mais  elles  sont  fermes, 
consistantes,  dures,  résonnent  lorsqu’on  les  frappe  vi¬ 
vement  avec  les  mêmes  doigts,  à  la  manière  d’un  cornet 
de  trictrac,  et  crient  sous  le  sçalpel  lorsqu’on  les  coupe.  On 
n’aperçoit  pourtant  aucune  dégénérescence  notable,  quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  nier  que  cela  n’en  soit  un  commencement. 
Cette  dureté  qui  s’observe  ordinairement  dans  les  parois  du 
ventricule  gaucbe ,  fait  que  cette  cavité  se  contracte  avec  difr 
ficulté  ;  aussi  observe-t-on  que  les  individus  qui  en  sont 
atteints  ont  le  pouls  petit,  serré  et  irrégulier.  Cet  état  tient 
sans  doute  à  une  erreur  de  nutrition  ;  mais  il  est  difficile  d’en 
trouver  la  cause. 

De  l'endurcissement  dont  nous  venons  de  parler  à  la  dégé¬ 
nérescence  cartilagineuse ^  il  n’y  a  qu’un  degré  de  plus.  On 
«observe  quelquefois  cet  état  de  cartilaginaiion  d’une  portion 
quelconque  du  cœur  :  on  sent  bien  qu’il  est  impossible  que 
tout  l’organe  participe  de  celte  dégénérescence  ;  la  mort  arri¬ 
verait  avant.  Dans  cette  affection,  les  mouvemens  du  cœur 
sont  extrêmement  gênés,  si  le  cartilage  est  étendu  ou  situé 
de  manière  à  apporter  un  grand  obstacle  aux  mouvemens  de 
contraction  et  de  dilatation,  c’est-à-dire,  à  la  systole  et  à  la 
diastole.  On  a  toujours,  dans  cette  maladie,  trouvé  le  pouls 
petit,  grêle,  misérable 4  on  a  aussi  trouvé  des  tendons  du 
cœur  à  l’élat  de  cartilage.;  mais  le  plus  ordinairement  c’est 
sur  le  cœur,  à  la  pointe  ou  à  la  base,  qu’on  observe  des 
plaques  de  cette  nature. 

L’ossification  d’une  portion  du  cœur  a  peut-être  été  obser¬ 
vée  plus  .souvent  que  l’état  précédent.  Pour  mon  compte  .  je 
l’ai  vue  plusieurs  fois.  C’est  le  plus  ordinairernpnt  à  la  base 
du  cœur,  communément  au  voisinage  des  valvules,  dans  la 
substance  charnue ,  qu’on  observe  cette  dégénérescence.  Dans 
un  cas  publié  il  y  a  peu  d’années  par  M.  Pœnauldin ,  ce 
médecin  trouva  presque-  tout  le  ventricule  gauche  ossifié. 
L’ossification  du  cœur  doit  toujours  être  une  affection  lente 
•et  chronique;  il  paraît  cependant  que,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  le  dépôt  ou  la  dégénérescence  osseuse  se  fait  avec  rapi¬ 
dité,  si  j’en  juge  par  un  tait  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux,  et 
que  je  publierai  ailleurs.  L’ossification  produit  à  un  degré 
plus  considérable  encore  les  phénomènes  décrits  ci-dessus, 
en  parlant  de  la  cartilaginaiion  du  cœur,  comme  la  peti  - 
tesse  du  pouls,  les  syncopes,  etc.;  et  de  même  que  dans 
cette  affection ,  on  sent  qu’il  est  impossible  que  le  cœur  soit 
jai^iais  entièrement  ossifié,  parce  que  la  mort  surviendra  avant 
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qu’il  soit  arrivé  là.  Il  y  a  un  bel  exemple  d’ossification  du 
cœur  décrit  dans  les  Mémoires  de  ’J’révoux,  juin  1726  , 
pag.  1 1 46.  La  maladie  qui  y  donna  naissance  arriva  au  père 
Macqüer,  jésuite. 

La  fibre  musculaire  peut  dégénérer  en  graisse  ,  comme  plu¬ 
sieurs  auteurs  l’ont  observé.  On  en  a  une  preuve  sur  quelques 
vieillards,  chez  lesquels  on  trouve  les  muscles  solaire ,  coutu¬ 
rier,  etc.,  dans  cet  état.  Quelques  praticiens  ont  aussi  observé 
une  altération  pareille  dans  la  substance  charnue  du  cœur; 
mais  les  observations  sur  cette  matière  méritent  d’être  encore 
répétées. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  confondre  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  fibres  musculaires  du  cœur  avec  l’état  où 
ce  viscère  est  entouré  d’une  véritable  graisse  qui  en  gêne 
les  mouvemens ,  et  cpii  même  peut  aller  jusqu’à  procurer  la 
suffocation  aux  individus  atteints  de  cet  état.  Ici,  la  graisse 
entoure  seulement  le  cœur ,  mais  les  fibres  musculaires  sont 
avec  leurs  caractères  naturels.  On  a  quelquefois ,  dans  ce  cas , 
eu  de  la  peine  à  reconnaître  le  cœur,  tant  il  était  enfoui  dans 
la  graisse  :  on  aurait  cru  qu’il  mancjuait,  si  on  n’avait  eu  une 
scrupuleuse  attention  à  en  faire  les  recherches.  Cet  état  a  causé 
des  morts  subites. 

Tumeurs  observées  dans  la  substance  charnue  da  ccéur.  M.  le 
professeur  Corvlsart ,  qu’il  faut  presque  toujours  citer  lors¬ 
qu’on  parle  des  maladies  organiques  du  cœur,  a  observé  une 
tumeur  adhérente  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur  formée  par  les  fibres  charnues  de  ce 
viscère  ,  laquelle  était  creuse  et  communiquait  avèc  l’inté¬ 
rieur  de  ce  ventricule  par  une  ouverture  libre.  Ce  savant 
médécin  pense  qu’elle  a  pu  devoir  son  origine  à  une  rupture 
des  fibres  charnues  intérieures  de  la  paroi  du  ventricule ,  et 
que  l’effort  du  sang  aura  poussé  les  extérieures  et  creusé  la 
poche  ,  en  quelque  sorte  anévrismale  ,  dont  il  est  question. 
On  peut  voir  le  détail  de  cette  curieuse  maladie  à  la  page 
aya  de  son  Traité,  observation  XLII.  J’ai  observé  ,  il  y  a  en¬ 
viron  un  an  ,  une  autre  espèce  de  tumeur  de  même  itature, 
mais  moins  volumineuse  :  une  érosion  des  tuniques  de  l’artère 
coronaire  avait  donné  lieu  à  une  poche  formée  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  l’oreillette  gauche  ,  qui  étaient  augmentée» 
de  volume  ,  laquelle  poche  pouvait  contenir  une  petite  noix. 
Mais  le  sujet  ne  paraissait  pas  avoir  succombé  à  cette  affection  , 
qui  ne  devait  gêner  que  fort  peu  les  mouvemens  du  cœur. 

On  trouve,  dans  les  auteurs  ,  des  exemples  de  tumeurs,  non 
pas  semblables  aux  deux  dont  nous  venons  de  parler  ,  mais 
formées  aussi  aux  dépens  de  la  substance  charnue  du  cœur, 
situées  à  la  partie  extérieure  du  cœur,  à  la  base,  etc. 
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§.  III.  Maladies  des  parties  tendineuses  mi  fibreuses  cœur. 
Les  parties  tendineuses  ou  fibreuses  du  cœur  sont  les  bandes 
blanchâtres  situées  au  pourtour  des  orifices  auriculo-ventri- 
culaires  ;  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  et  les  valvules 
sémi-lnnaires  ou  sygmoïdes.  Quant  à  la  membrane  très- 
mince  qui  revêt  à  l’intérieur  le  cœur,  sa  nature  n’est  pas  en¬ 
core  bien  connue  ;  il  y  a  lieu  pourtant  de  soupçonner  qu’elle 
a  plus  d’analogie  avec  les  membranes  séreuses  qu’avec  toute 
autre  espèce. 

Les  maladies  qui  attaquent  ces  parties  sont  surtout  leur 
endurcissement  et  leur  ossification.  Cette  ossification  diffère 
de  celle  des  fibres  musculaires  par  des  caractères  particuliers; 
c’est  plutôt  une  sorte  de  ^épôt  calcaire  qu’une  véritable  ossi¬ 
fication  ;  les  particules  osseuses  n’y  sont  pas  liées  par  un 
gluten  animal ,  comme  dans  les  os  naturels;  ce  n’est  pas  la 
fibre  tendineuse  elle-même  qui  se  change  en  os,  c’est  une- 
réunion  de  molécules  calcaires  qu’elle  reçoit  entre. ses  lames; 
souvent  même  cette  congestion  terreuse  est  à  la  surface  ex¬ 
térieure  de  ces  parties,  et  présente  alors  un  aspect  grenu  très- 
remarquable  ,  fort  semblable  à  la  cristallisation  irrégulière  de 
certains  sels  :  ce  dépôt  extérieur  affecte  quelquefois  une  forme 
élevée  plus  ou  moins  irrégulière  ,  semblable  à  des  végéta¬ 
tions.  11  paraît  que,  lorsque  la  matière  calcaire  se  dépose 
dans  l’interstice  des  fibres  tendineuses ,  et  au  dessous  de  la 
membrane  propre  du  cœur,  ce  dépôt  se  fait  lentement  :  il 
paraît  se  former  avec  rapidité  lorsqu’il  a  lieu  à  la  surface 
extérieure  de  ces  fibres ,  et  en  dehors  de  la  membrane  propre 
de  ce  viscère. 

Le  premier  effet  des  dépôts  calcaires  ,  qu’on  appelle  avec 
assez  de  raison  pétrifications  ,  sur  les  membranes  ou  parties 
fibreuses  ,  c’est  de  les  rendre  lamelleuses  ,  grenues  ,  ru¬ 
gueuses  ,  et  par  suite  de  rendre  plus  ou  moins  gêné  le  mouve¬ 
ment  des  parties  qui  en  sont  affectées ,  de  le  rendre  même 
impossible.  Un  second  effet,  c'est  de  produire  un  rétrécisse¬ 
ment  de  ces  parties  par  l’amas  des  particules  terreuses  sur 
un  orifice  circulaire  ,  ce  qui  en  rétrécit  nécessairement  le 
diamètre;  ce  qu’il  opère  encore  en  produisant  le  gonfle¬ 
ment  des  b.m(ies  fibreuses,  et  raccourcit  ces  fibres  en  les 
éloignant  les  unes  des  autre-s. 

Le  rétrécissement  des  oribees  auriculo-ventriculaires  par 
l’endurcissement  et  l’ossification  de  leurs  bandes  blanchâtres  , 
sont  des  lésions  assez  fréquentes;  on  les  observe  quelquefois 
parvenues  à  tel  degré  ,  qu’on  conçoit  difficilement  qu’il  puisse 
s’échapper  à  travers  leur  ouverture  assez  de  sang  pour  four¬ 
nir  à  une  circulation  même  languissante  :  aussi  cet  état  pa¬ 
thologique  en  produit-il  presque  constamment  un  autre. 
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savoir  l’amévrïsme  du  cœur  ,  par  l’obstacle  qu’il  apporte  au 
passa^  du  sang.  La  plupart  des  anévrismes  sont  effective¬ 
ment  produits  par  un  rétrécissement  pareil  ;  si  on  en  ob¬ 
serve  quelques-uns  sans  celte  concomilance ,  cela  est  dût 
à  ce  que  l’obstacle  est  plus  avant  dans  le  cours  du  sang  ;  et 
si  enfin  on  voit  dans  d’autres  circonstances  quelques  rétré- 
cissemens  des  orifices  auriculo-ventriculaires  sans  produc¬ 
tion  d’anévrisme,  c’est  que,  l’ossification  ayant  eu  lieu  promp¬ 
tement,  l’anévrisme  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  développer. 

Il  paraît  donc  prouvé  que  le  rétrécissement  des  orifices 
précède  toujours  la  formation  de  l’anévTisme.  On  conçoit 
pourtant  que  dans  un  cœur  dilaté  ,  d’abord  par  une  autre 
cause  ,  comme  par  un  obstacle  placé  plus  bas  dans  le  cours 
du  sang ,  il  peut  venir  par  suite,  à  un  orifice  également  dilaté  , 
une  ossification  ou  un  endurcissement ,  ce  qui  sera  cause  que 
malgré  qu’elle  soi^  ossifiée,  cette  ouverture  sera  encore  plus 
grande  que  dans  l’état  ordinaire,  quoique  moindre  que  dans 
le  premier  état  d’altération  où  elle  était  seulement  dilatée. 

Le  ventricule  gauche  est  celui  dont  l’orifice  est  le  plus 
susceptible  d’endurcissement  et  d’ossification,  et  par  con¬ 
séquent  celui  que  l’on  observe  le  plus  souvent  rétréci  ;  ce  qui 
paraît  être  le  résultat  des  efforts  plus  considérables  qu’il  fait 
pour  envoyer  le  sang  dans  les  diverses  régions  du  corps  ,  et 
peut-être  d’une  organisation  fibreuse  plus  prononcée  qui 
le  rend  sans  doute  plus  apte  à  contracter  ce  genre  de  lésion; 
le  droit  au  contraire  en  est  très-rarement  attaqué,  ce  qui 
s’explique  par  des  raisons  inverses. 

Les  valvules  ventriculaires ,  dans  le  cas  d’induration  ou 
d’ossification  des  zones  blanchâtres  qu’on  trouve  à  leur  ori¬ 
fice  ,  sont  rarement  exemptes  de  la  même  altération  ;  elles  y 
sont  le  plus  souvent  participantes  ,  ce  qui  s’explique  facile¬ 
ment  par  leur  identité  de  texture  et  d’organisation.,  et  la 
continuité  de  structure ,  ce  qui  fait  que  souvent  le  mal  se 
propage  et  s’étend  d’une  partie  à  l’autre.  On  a  même  vu 
les  cordes  tendineuses  des  colonnes  du  cœur  y  participer 
également ,  ainsi  que  les  piliers  ;  on  a  vu  même  de  ces  der¬ 
niers  entièrement  ossifiés.  C’est  la  valvule  mitrale  qui  est  le 
plus  souvent  atteinte  de  l’espèce  de  lésion  dont  nous  nous 
occupons  ,  ce  qui  est  une  suite  de  la  plus  fréquente  alté¬ 
ration  de  l’orifice  auquel  elle  appartient.  La  valvule  tricus- 
pide  en  est  très-rarement  affectée  par  des  motifs  opposés. 
Lorsque  les  sels  calcaires  se  déposent  dans  l’interstice  de  ces 
valvules  ,  ils  s’y  placent  ordinairement  avec  une  grande 
irrégularité,  ce  qui  cause  un  nouvel  arrangement  de  l’orifice 
où  cet  état  arrive,  qui  se  transforme  tantôt  en  une  espèce  de 
fente ,  d’autres  fois  en  un  canal  dont  la  direction  est  irrégu- 
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Hère ,  etc.  Les  valvules  ossifiées  forment  un  bourrelet  plus 
ou  moins  inégal ,  ou  des  espèces  de  tubercules  irréguliers  , 
et  qu’on  compare  à  des  végétations  ;  enfin  quelquefois  elles 
conservent  leur  forme  ordinaire  ;  mais  leur  ossification  ne 
leur  peimet  aucune  sorte  de  mouvement,  de  manière  que 
la  circulation  n’en  est  pas  moins  empêchée ,  ce  qui  arrive 
surtout  lors  de  leur  réunion  ,  cas  où  on  a  vu  l’occlusion 
presque  complète  du  ventricule. 

Les  valvules  sygmoïdes  sont  très-fréquemment  le  siège  des 
.sécrétions  calcaires  dont  nous  parlons  ;  le  dépôt  de  cette  subs¬ 
tance  peut  se  faire  à  la  base  de  ces  valvules  ,  ou  à  leur  bord 
libre  ;  souvent  c’est  eu  voisinage ,  ou  même  sur  le  petit  ren- 
fiement  qu’on  observe  au  milieu  de  ce  bord  libre,  qu’il  a  lieu. 
Cet  état  de  cartilagination  ou  d’ossification  peut  être  peu  con¬ 
sidérable  ou  complet;  le  plus  souvent  il  n’y  a  qu’une  sorte  de 
granulation  ou  d’ossification  lamelleuse  et  imparfaite  de  ces 
replis  membraneux.  11  en  résulte  ,  ou  un  abaissement  in¬ 
complet  ,  ou  un  redressement  contre  les  parois  artérielles  : 
dans  ces  deux  cas  il  y  a  toujours  gêne  dans  le  cours  du 
sang,  surtout  dans  le  premier,  qui  est  celui  qui  a  lieu  lors¬ 
que  l’ossification  n’est  pas  totale  :  c’est  ordinairement  aux 
valvules  aortiques  qu’on  observe  cet  état  pathologique  ;  on 
ne  l’a  que  bien  rarement  aperçu  aux  sygmoïdes  pulmonaires. 
Dans  tous  les  cas ,  l’obstacle  qu’il  apporte  au  cours  du  sang 
cause  surtout  des  dilatations  de  la  substance  musculaire  dn 
cœur. 

Végétations  des  vahules  ventriculaires  et  artérielles.  M.  le 
baron  Corvisart  est  le  premier  qui  ait  observé  qu’on  ren¬ 
contre,  dans  quelques  circonstances  des  végétations,  de  véri¬ 
tables  excroissances  semblables  à  celles  appelées  choux-^eurs 
crêtes  de  coq  ,  etc.  dans  la  syphilis ,  sur  les  valvules  ventri¬ 
culaires  du  cœur;  il  a  été  conduit  à  penser  que  ces  pro¬ 
ductions  pourraient  peut-être  être  le  résultat  d’affections 
vénériennes  anciennes ,  par  la  présence  chez  les  mêmes  sujets 
de  traces  syphilitiques  non  équivoques  ,  comme  chancres  , 
bubons,  etc.  Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  ces  végé¬ 
tations  avec  les  productions  osseuses  qu’on  rencontre  sur  les 
mêmes  valvules  ,  et  dont  nous  venons  de  parler  plus  haut.  Il 
nous  semble  évident  que  la  vérole  peut  porter  ces  ravages  à 
l’intérieur  comme  à  l’extérieur  ,  et  que  l’analogie  d’organi¬ 
sation  entre  la  partie  interne  du  cœur  et  celle  de  la  peau  du 
glanrl  ,  des  grandes  lèvres  ,  est  assez  rapprochée  pour  per¬ 
mettre  à  des  affections  analogues  d’avoir  leur  siège  indistine- 
tement  dans  l’une  et  l’autre  places.  Au  surplus  ,  les  maladies 
vénériennes  antécédentes  doivent  éclairer  sur  la  nature  de 
ces  végétations  ;  et,  s’il  était  bieuprouyé  qu’elles  leur  fassent 
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analogues  ,  lé  'traitement  de  cette  lésion  du  cœur  serait  plus 
facile  :  resterait  à  avoir  des  caractères  qui  en  indiquassent 
.suffisamment  l’exislence.  Voyez ^  relativement  aux  végétations 
du  eoçür  l’observation  iv  placée  à  la  fin  de  cet  article. 

.  .§.  iv.  Maladies  produites  par  des  corps  étrangers  contenus 
dàas,  lès  cavités  du  cœur.  Ce  paragraphe  fournit  très-peu  de 
chbs^d  à.  dire  :  çe  n’est  pas  qu’il  ne  fût  beaucoup  plus  consi*- 
dérable  ,  si  on  voulait  en  croire  les  auteurs  qui  rapportent 
avoir  trouvé  plusieurs  choses  remarquables  dans  ce  viscère  ; 
jnals  comme  cela  n'a  pas  été  confirmé  par  les  observations 
des  modernes,,  nous  devons  éviter  d’en  parler. 

11  paraît  pourtant  hors  de  doute  qu’on  y  a  trouvé  des  vers, 
j’ignore  de  quelle  nature  :  pourquoi  n’en  rencontrerait-on 
point  dans  cet  organe  ?  On  en  voit  bien  dans  le  cerveau,  les- 
poumons  ,  etc..  Voyez  CARDIAire.,  -  ; 

On  doit  regarder  comme  étrangères  au  cœur  ces  concré¬ 
tions  fibrineuses  dues  au  sang  ,  qu’on  observe  dans  ce  vis¬ 
cère.  Il  en  est  de  deux  soi’tes  ;  les  unes  sont  récentes , 
blanches  ,  peu  tenaces  ,  et  paraissent  s’être  formées  dans  le 
temps  de  l’agonie  ,  ou  après  la  mort  ;  les  autres  ,  tes  seule^ 
dont  on  doive  réellement  s’occuper ,  sont  d’un  tissu  ferme  , 
de  couleur  grise  et  rougeâtre,  eb  sont  antérieures  à  l’agonie 
et  à  la  mort.  Cette  espèce  ,  .  qu’on  a  désignée  sous  le  nom 
àe  polype,  et  que  nous  appellerons  concrétions  polypîformes , 
peuvent  causer  un  véritable  état  de  maladie  du  cœur ,  en  en 
gênant  le'mouvement  ;  quelquefois  on  en  trouve  des  por¬ 
tions  qui  entortillent  lés  piliers  charnus  ,  d’autres  les  val¬ 
vules  ,  etc.  Leur  présence  donne  lieu  à  des  symptômes  qui 
peuvent  en  imposer  pour  d’autres  lésions  de  cet  organe. 
Voyez  à  ce  sujet  l’observation  Y,  placée  à  la  fin  de  cet  article. 

On  ne  doit  pas  regarder  comme  totalement  étrangères  au 
cœur  certaines  concrétions  ou  kyste^  ,  qu’on  trouve  par  fois 
implantées  dans  la  substance  charnue  du  cœur.  On  a  publié 
des  observations  récentes  sur  ce  genre  d’altération. 

Encore  moins  devons-nous  regarder  commè’ étrangères  à 
cet  organe  les  concrétions  osseuses,  cartilagineuses,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

§.  v.  Maladies  des  gros  oaîsseauoD.  On  comprend  les  ma¬ 
ladies  des  gros  vaisseaux  parmi  celles  du  cœur,  parce  que 
les  signes  en  sont  presque  analogues  ;  parce  qu’on  les  trouve 
assez  souvent  existant  simultanément  ;  et  enfin  à  cause  de 
leur  situation  anatomique  ,  qui  n’en  fait  pour  ainsi  dire  qu’uu 
prolongement  du  cœur  :  on  comprend  au  nombre  des  mala¬ 
dies  des  gros  vaisseaux  celles  qui  leur  arrivent  tant  qu’il.s 
sont  contenus  dans  la  poitrine.  On  ne  connaît  guère  jus¬ 
qu’ici  que  des  lésions  de  l’aorte,  qui  sont  fréquentes,  et 
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celles  de  l’artère  pulmonaire,  qui  sont  très  rares.  Quant  aux 
grosses  veines  ,  je  ne  sache  pas  qu’on  leur  ait  aperçu  d’état 
pathologique  ;  du  moins  je  n’en  connais  pas  de  décrit  dans 
les  auteurs. 

Les  gros  vaisseaux,  à  leur  sortie  du  cœur,  sont  susceptibles 
de  plusieurs  des  altérations  que  nous  venons  de  voir  arriver 
au  cœur  lui-même ,  telles  que  l’anévrisme  ,  l’endurcisse¬ 
ment ,  l’ossification  ,  etc.  L’anévrisme  est  l’affection  dont  ils 
sont  le  plus  souvent  atteints ,  particulièrement  l’aorte  vers 
la  région  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  crosse;  ce  sont  de 
ces  lésions  dont  nous  allons  parler  avec  quelques  détails. 

Des  anéerismes  de  V aorte.  Les  anévrismes  des  gros  vais¬ 
seaux  de  la  poitrine  ,  ou  les  anévrismes  internes ,  comme  on 
les  désigne  le  plus  ordinairement,  ont  de  grandes  ressem¬ 
blances  avec  les  anévrismes  des  membres,  tandis  que  ceux 
du  cœur  en  sont  très-éloignés. 

Il  conviendrait  peut-être  de  définir  le  mot  anévrisme  avant 
d’aller  plus  loin ,  puisque  cette  définition  est  un  des  points 
de  la'  science  sur  lequel  on  est  le  moins  d’accord  :  mais  cela 
nous  jeterait  dans  des  discussions  tout-à-fait  étrangères  à 
notre  sujet.  Nous  appellerons  ici  anéviisme  vrai ,  ou  sim¬ 
plement  anévrisme  ,  celui  où  toutes  les  tuniques  de  l’artère 
sont  distendues  ;  et  anévrisme  faux  ou  consécutif ,  celui  où 
l’artère  crevée  ou  déchirée  communique  avec  une  autre  tu¬ 
meur  que  cette  dernière  ^  formée,  soit  par  la  membrane  in¬ 
terne  de  l’artère  qui  fait  hernie  à  travers  la  déchirure  ,  soit 
qu’elle  soit  due  au  tissu  cellulaire  environnant.  Il  est  évident 
qu’il  conviendrait  de  regarder  plutôt  cette  seconde  espèce 
comme  une  blessure  artérielle  ,  suivant  la  remarque  de  M.  le 
professeur  Richerand  ,  que  comme  un  anévrisme.  Ce  senti¬ 
ment  est  loin  d’être  relui  de  Scàrpa,  qui  ne  considère  au 
contraire  comme  anévrisme  que  cette  espèce  ,  et  qui  nie 
l’existence  de  relui  que  nous  appelons  \Taii  Peut-être  cette 
proposition  est  elle  rigoureuse  pour  les  membres ,  quoique 
cela  nous  paraisse  difècile  à  croire  ,  et  que  nous  ayons  des 
motifs  de  penser  le  contraire  ;  mais  nous  pouvons  affirmer 
qu’elle  est  fausse  pour  les  anévrismes  internes  ,  où  c’est  au 
contraire  l’espèce  la  plus  commune. 

L’anéviisme  vrai  de  l’aorte  est  le  plus  fréquent  :  on  l’ob¬ 
serve  ayant  son  siège  à  peu  de  distance  du  cœur,  le  plus 
souvent  vers  la  crosse.  L’aôrie  a  une  plus  grande  facilité  à 
se  dilater  que  les  artères  des  membres  ,  ce  qui  tient  à  son 
isolement  ,  tandis  que  celles  des  membres  sont  soutenues 
par  les  muscles  contigus.  Les  efforts  du  sang  dont  elle  reçoit 
un  choc  continuel,  sont  encore  une  autre  cause,  de  la  forma¬ 
tion  des  anévrismes  de  l’aorte.  Ces  anémsmes  atteignent  une 
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cerfaine  étendue  ,  et  on  pourrait  croire  que  les  parois  de 
l’artère  sont  susceplihles  de  plus  de  développement,  avant 
de  se  rompre  ,  que  celles  des  artères  des  membres  ;  il  n’en 
est  rien;  et,  si  on  compare  la  différence  des  calibres,  on  verra 
que  ces  dilatations  ne  sont  que  proportionnelles.  Lorsque  la 
dilatation  est  portée  au-delà  de  l’extensibilité  de  l’artère, 
alors  les  parois  se  rompent ,  et  les  malades  périssent  de 
l’épanchement  dans  la  poitrine,  qui  en  résulte,  à  moins 
que  quelques  circonstances  favorables  ne  viennent  concourir 
à  la  formation  de  l’anévrisme  faux. 

L’anévrisme  vrai  paraît  reconnaître  trois  causes  principales  : 
I®.  une  action  augmentée  de  la  part  du  cœur,  ce  qui  rompt 
l’équilibre  habituel  entre  ces  parties,  et  force  par  conséquent 
la  plus  faible  à  céder  ;  2“.  une  faiblesse  locale  dans  l’en¬ 
droit  où  se  développe  l’anévrisme ,  faiblesse  qui  reconnaît 
des  sources  diverses,  et  qui  peut  être  produite  par  les  suites 
d’une  chute ,  d’un  coup  sur  la  poitrine  ,  par  le  transport 
d’un  principe  rhumatismal ,  psorique  ,  dartreux  ,  etc, ,  sur  le 
lieu  qui  se  dilate  ;  3°.  par  les  obstacles  qu’éprouve  la  circu¬ 
lation  au-delà  du  point  malade  dans  le  cours  du  sang;  et, 
parmi  ce  genre  de  causes,  les  maladies  aiguës  du  poumon 
sont  celles  qui  agissentavec  le  plus  d’effet,  comme  la  toux,  etc., 
dont  les  saccades  ont  paru  suffisantes  pour  produire  cette  ma¬ 
ladie  dans  quelques  cas. 

Ordinairement  on  ne  rencontre  chez  les  individus  affectés 
d’anévrisme  de  l’aorte  ,  qu’une  seule  tumeur  de  cette  na¬ 
ture  :  il  n’est  cependant  pas  très-rare  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  ,  et  de  voir  ainsi  exister  une  sorte  de  diathèse  ané- 
vrismale;  circonstance  qui  prouve  jusqu’à  l’évidence  que  la 
faiblesse  locale  de  tel  ou  tel  point  de  l’arfère  a  occasionné  ces 
développemens.  On- en  voit  dans  le  trajet  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  ,  aux  iliaques  ,  etc.  J’observerai  à  ce  sujet  qu’il  faut 
pourtant  se  garder  de  croire  à  la  fréquence  des  anévrismes 
du  tronc  cœliaque,  comme  le  veulent  quelques  médecins, 
qui  ne  manquent  pas  d’en  reconnaître  chaque  fois  qu’ils  ob¬ 
servent  des  battemens  dans  la  région  épigastrique  ;  ces  pul¬ 
sations  insolites  sont  ordinairement  produites  par  la  pression 
des  tumeurs  squirreuses  sur  le  tronc  de  la  cœliaque,  lequel 
soulève  le  squirre  qui  gêne  son  développement  à  chaque 
dilatation  de  l’artère ,  et  non  par  son  état  anévrismal ,  qui 
est  au  contraire  fort  rare.  Je  dois  prévenir  encore  ici  qu’il 
ne  faut  pas  donner  le  nom  d’anévrisme  à  une  sorte  de  di¬ 
latation  ,  ou  plutôt  à  une  expansion  partielle  de  la  courbure 
de  la  crosse  de  l’aorte ,.  que  l’on  observe  assez  fréquemment 
chez  beaucoup  de  sujets,  particulièrement  chez  les  vieillards. 

Ces  anévrismes  peuvent  se  terminer,  quelquefois  par  rup- 
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lure,  comme  les  suivans  auxquels  nous  renvoyons  pour  les 
détails.  Nous  observons  pourtant  qu’ils  ne  se  montrent  ja¬ 
mais  au  dehors  comme  eux,  et  on  en  sent  facilement  la  raison 
sans  qu’il  soit  besoin  de  la  déduire. 

Les  anévrismes  faux  peuvent-ils  exister  sans  dilatation  du 
tronc  de  l’aorte  au  point  où  ils  prennent  naissance?  Cela  doit 
être  très-rare  :  je  ne  les  ai  jamais  vus  naître  que  sur  des  dila¬ 
tations  de  ce  vaisseau  ;  nous  avons  dit  qu’ils  consistaient,  en 
une  tumeur  sanguine  qui  communiquait  à  la  dilatation  arté¬ 
rielle  par  une  plaie  ou  déchirure  du  tronc  aortique.  Des 
auteurs  croient  que,  dans  ce  cas,  la  seconde  tumeur  est  due  à 
une  sorte  de  hernie  de  la  tunique  interne  de  l’aorte  ,  qui  se 
développe  ensuite  ;  et  nous  observerons  que  cela  est  fort 
difficile  à  croire,  puisque  cette  membrane ,  si  mince  dans 
l’artère,  acquerrait  dans  les  parois  des  anévrismes  une  épais¬ 
seur  double  et  triple  de  celle  qu’elle  a  dans  l’aorte  saine. 
D’autres  veulent  qu’elle  soit  formée  par  le  tissu  cellulaire  en¬ 
vironnant  ;  ce  qui  est  tout  aussi  impraticable  ,  puisque  ce 
tissu  cellulaire  est  très-peu  abondant ,  et  même  à  peine  sen-^ 
sible  autour  de  cette  artère  et  des  parties  contiguës  :  ces  deux 
opinions  ont  leurs  partisans.  M.  le  professeur  Corvisart  pro¬ 
pose  une  troisième  explication  de  la  foimation  des  anévrismes 
faux  de  l’artère  aorte,  qui  paraît  beaucoup  plus  probable,  et 
qui  est  satisfaisante.  Ce  savant  praticien  a  observé ,  dans  deux 
cas  des  espèces  de  tumeurs  noirâtres  sur  la  paroi  de  l’aorte  , 
avec  un  ramollissement  intérieur  dans  l’un  de  ces  cas  ,  et  une 
sorte  d’usure  de  la  paroi  artérielle,  de  manière,  dit  cet  illustre 
maître,  que,  si  le  sujet  eût  vécu  plus  long-temps,  il  y  aurait 
eu  perforation  de  l’artère  ,  et  que  le  sang  eût  pu  par  son 
afflux  dilater  cette  tumeur  et  en  former  un  anévrisme  faux 
de  l’aorte.  De  cette  façon  les  anévrismes  faux  se  développe¬ 
raient  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  ce  qui  est  supposé  le  con¬ 
traire  dans  les  antres  modes  d’explication.  Ces  deux  tumeurs 
étaient  peut-être  de  la  nature  des  tubercules  que  l’on  ren- 
conlSre  quelquefois  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’aorte; 
J’oserai  proposer  aussi  une  explication  de  la  formation  des 
anévrismes  faux ,  fondée  sur  celle  des  tumeurs  en  général  : 
effectivement  l’anatomie  pathologique  montre  que,pour  qu’une 
tumeur  s’ouvre  dans  une  autre  ou  dans  un  conduit ,  il  faut 
qu’il  y  ait  auparavant  adhérence  de  ces  deux  tumeurs  ,  et 
ensuite  usure  ou  perforation  de  la  cloison  mitoyenne.  C’est 
ce  que  l’on  voit  arriver  aux  tumeurs  du  foie ,  de  la  rate ,  qui 
s’ouvrent  dans  les  intestins  dans  celles  du  poumon  qui  pé¬ 
nètrent  les  bronches,  elc. 

Il  me  semble  vraisemblable  que  l’aorte  dilatée  dans  l’ané¬ 
vrisme  vrai  contracte  une  adhérence  avec  l’un  des  poumons, 
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ou  toute  autre  partie  de  la  poitrine;  et,  s’il  se  trouve  dans  ©e 
lieu  une  tumeur ,  cela  aidera  encore  à  l’explication.  La  paroi 
mitovenne  s’use  ,  le  sang  vient  communiquer  avec  lé  Heu 
adhérent ,  le  dilate  ,  et  en  forme  le  kyste  ou  noyau  de  l’a¬ 
névrisme  faux  ,  dont  une  nutrition  vicieuse  vient  ensuite 
accroître  et  augmenter  les  parois.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette 
explication,  il  est  certain  du  moins  que  toujours  les  anévrismes 
faux  adhèrent  avec  un  ou  plusieurs  des  organes  environnans, . 

Quelle  que  soit  la  méthode  dont  on  se  serve  pour  expliquer 
les  anévrismes  faux  de  l’aorte,  une  fois  qu’ils  existent  ,  ils  se 
développent  et  croissent  ;  ils  restent  le  plus  ordinairement 
dans  la  poitrine  ,  dont  ils  compriment  plus  ou  moins  les 
'viscères,  en  causant  divers  phénomènes  dont  nous  parlerons. 
11  arrive  pourtant ,  lorsqu’ils  sont  considérables  ,  et  qu’ils 
ne  se  rompent  pas  avant  de  sortir  de  la  poitrine,  qu’ils  usent 
les  parois  de  cette  cavité ,  et  se  montrent  au  dehors  sous  les 
tégumens. 

Le  lieu  de  la  poitrine  où  ils  se  font  voir  de  préférence, 
est  le  milieu  du  sternum,  et  plus  particulièrement  encore  le 
côté  droit  et  supérieur  de  cette  cavité  :  on  les  reconnaît  à 
l’existence  antérieure  des  signes  d’une  maladie  du  cœur, 
aux  battemens  isochrones  à  ceux  du  pouls  qu’on  sent  et  qu’on 
voit  à  une  tumeur  qui  se  montre  au  dehors,  à  la  forme  irré¬ 
gulière  de  cette  tumeur,  etc.  I 

De  quelque  manière  qu’on  se  rende  compte  de  la  forma¬ 
tion  de  ces  anévrismes  ,  il  devient  toujours  difficile  d’ex¬ 
pliquer  ce  mode  d’usure  des  portions  osseuses  qu’ils  détrui¬ 
sent  pour  paraître  en  dehors  ;  ce  n’est  pas  par  l’action 
continue  qui  pourrait  causer  le  flot  du  sang  ,  comme  on  voit 
l’eau  miner  la  pierre  sur  laquelle  elle  tombe  continuellement  , 
puisque  la  portion  d’os  détruits  le  serait  régulièrement, 
tandis  que  c’est  ordinairement  le  contraire  ;  on  y  voit  des 
endroits  usés  ,  à  côté  de  longues  pointes  osseuses  ,  des  fis¬ 
sures,  des  esquilles,  etc.  Ce  ne  peut  être  que  l’ouvrage 
d’une  absorption  irrégulière.  Il  est  à  remarquer  encore»que 
les  tuniques  de  l’anévrisme  laissent  à  nu  ces  débris  osseux , 
et  qu’on  voit  la  continuation  de  ces  parois  au-delà  ,  ce  qui 
forme  la  tumeur  qui  se  voit  à  l’extérieur  ,  et  des  portions 
d’os  qui  restent  au  milieu  d’elles  ,  et  séparent  l’anévrisme 
faux  comme  en  deux  chambres;  l’une  antérieure  ou  externe  , 
et  l’autre  postérieure  ou  interne. 

La  terminaison  ordinaire  des  anévrismes  faux  de  l’aorte  , 
c’est  la  rupture  ,  (juoique  dans  quelques  circonstances  ils 
fassent  périr  les  sujets  par  suite  de  la  gêne  qu’ils  apportent  à 
la  respiration,  et  qu’ils  meurent  alors  suffoqués.  La  rupture 
se  fait  en  quelque  manière  par  transudation  dans  plusieurs 


COEU  4^3 

cas ,  c’est-à-dire ,  qu’après  la  mort  on  s’aperçoit  que  le  sang 
s’est  filtré  à  travers  les  parois  de  l’anévrisme  ,  ce  qui  a 
tué  le  malade  par  l’épanchement  qui  en  est  résulté  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  ne  se  fait  qu’une  déchirure  de  peu  d’étendue,  et 
le  sang  ne  s’épanche  que  goutte  à  goutle ,  ce  qui  fait  que  la 
mort  est  graduée  ,  ainsi  que.  dans  le  cas  précédent  où  elle 
n’arrive  qu’en  deux  ou  trois  jours.  Enfin  le  plus  souvent  la 
rupture  est  assez  grande  pour  procurer  un  écoulement  abon¬ 
dant  de  ce  liquide,  et  pour  causer  une  terminaison  instantanée. 

Le  lieu  où  se  fait  la  rupture  est  différent  ;  le  plus  sou¬ 
vent  c’est  dans  les  cavités  des  plèvres  ,  et  ordinairement  de 
la  gauche,  d’où  le  sang  se  répand  ensuite  autour  du  pou¬ 
mon  dans  les  lobes.  Dans  quelques  circonstances  i’ai  vu 
la  rupture  se  faire  à  la  tumeur  extérieure  ,  après  qu’elle  avait 
usé  la  peau  ;  dans  ce  cas  on  peut  prolonger  de  quelques 
jours  la  vie  des  malades,  par  un  tamponnement  méthodique, 
si  on  est  averti  à  temps  du  danger.  J’ai  même  observ'é  que 
dans  quelques  occasions  la  rupture,  quoique  grande,,  ne 
laissait  pas  écouler  une  quantité  de  sang  proportionnée  à  son 
étendue,  ce  qui  provenait  des  couches  fibrineuses  que  ces 
tumeurs  contiennent  à  la  surface  interne  de  leurs  par<fis  ,  qui 
agissaient  alors  comme  des  tampons.  Lorsque  les  tumeurs 
anévrismales  ont  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines,  elles  peuvent  user  ces  parties  et  s’ouvrir  dans  leur 
intérieur  ;  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  des  anévrismes  de  l’aorte 
s’ouvrir  dans  la  trachée-artère,  dans  l’œsophage,  dans  l’artère 

Eulmonaire.  Tout  récemment  j’ai  vu  un  sujet  où  un  sem- 
lable  anévrisme  s’était  rompu  dans  les  poumons  ,  et  le 
sang  s’était  épanché  dans  les  mailles  pulmonaires.  Voyez,  re¬ 
lativement  aux  anévrismes  faux  de  l’aorte,  l’observation  vi , 
placée  la  dernière  de  celles  que  nous  avons  rapportées. 

Ossification  de  l’aorte.  On  rencontre  assez  souvent  la  mem¬ 
brane  moyenne  ou  fibreuse  de  l’aorte  ossifiée  :  on  y  remarque 
des  plaques  ou  lames  minces  et  de  grandeurs  diverses  ;  c’est 
le  plus  souvent  dans  des  'anévrismes  commençaiis  de  ce 
vaisseau  qu’on  trouve  ce  cas  pathologique  ;  ces  ossifications 
ne  paraissent  quelquefois  formées  qu’aux  dépens  d’une  por¬ 
tion  de  la  membrane  fibreuse,  ou  plutôt  on  dirait  qu’elles 
ne  sont  qu’un  dépôt  de  phosphate  de  chaux  ,  recouvert  par 
la  membrane  interne.  Ces  plaques  rendent  l'aorte  inégale  , 
rugueuse,  et  doivent  gêner  beaucoup  ses  fonctions;  il  est 
certain  que  son  mouvement  de  systole  et  de  diastole  en  doit 
être  fort  empêché. 

Les  causes  des  anévrismes  faux  de  l’aorle,  appréciables, 
sont  les  mêmes  que  celles  des  anévrismes  vrais,  de  sorte  que 
nous  y  renvoyons. 
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Ordre  iii.  Dîagnostîc  des,  maladies  du  cœur.  Les  symp¬ 
tômes  qui  caractérisent  les  maladies  du  cœur  peuvent 
se  distinguer  en  ceux  qui  sont  communs  à  la  plupart 
d’entre  elles,  ou  généraux,  et  en  ceux  qui  caractérisent  plus 
particulièrement  telle  ou  telle  lésion  organique  de  ce  viscère. 

Description  générale  des  maladies  du  cœur.  On  peut  distin¬ 
guer  trois  degrés  dans  ces  affections ,  comme  dans  toutes 
les  maladies  ,  quoiqu’il  devienne  difficile  d’assigner  des  ca-’ 
ractères  propres  à  les  séparer  rigoureusement ,  car  ils  ne 
sont  réellement  que  des  modifications  suivant  l’ancienneté 
du  mal  ;  c’est  pourquoi  nous  ne  prétendons  pas  les  distinguer 
d’une  manière  très-précise. 

Les  fonctions  animales  et  intellectuelles  ne  sont  nullement 
dérangées  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  ;  ce  n’est 
guère  que  vers  la  fin  de  la  maladie  ,  c’est-à-dire ,  aux  ap¬ 
proches  de  la  mort,  qu’il  a  un  peu  de  délire. 

La  face  est  plus  ou  moins  colorée,  plus  ou  moins  bouffie  : 
les  lèvres  ,  quelquefois  les  oreilles  ,  les  ailes  du  nez  ,  sont 
injectées  et  d’une  couleur  livide. 

La  respiration  est  gênée  à  des  degrés  différens  :  elle  est 
en  général  courte ,  bruyante  ,  pénible  ,  surtout  lorsque  le 
malade  fait  du  mouvement,  particulièrement  lorsqu’il  monte 
ui)  escalier  :  dans  ce  dernier  cas  ,  si  la  maladie  est  avancée, 
cela  peut  aller  jusqu’à  la  suffocation  ;  les  malades  sont  obligés 
de  s’arrêter  pour  reprendre  baleine. 

Si  on  porte  la  main  sur  la  région  du  cœur ,  on  y  sent  des 
battemens  plus  ou  moins  forts  :  ils  s’étendent  quelquefois 
dans  une  assez  grande  étendue.  Lorsqu’ils  sont  très-pronon¬ 
cés,  l’œil  les  aperçoit  soulevant  la  poitrine  ;  et  même  il  est 
arrivé  dans  quelque  cas  qu’on  pouvait  les  entendre.  Ces 
battemens  sont  non-seulement  remarquables  sous  le  rapport 
de  leur  force ,  mais  encore  sous  celui  des  caractères  qu’ils 
offrent ,  comme  leur  irrégularité  ,  leur  intermittence  ,  etc. 
Si  on  percute  la  poitrine  au-devant  du  cœur  ,  la  percussion 
rend  un  son  obscur  ;  et  lorsque  la  maladie  est  avancée,  il 
peut  être  nul,  suivant  l’espèce  de  lésion. 

Le  pouls  participe  ordinairement  de  l’état  du  cœur  :  le 
plus  souvent  il  présente  comme  lui  des  pulsations  plus  ou 
moins  fortes,  plus  ou  moins  irrégulières,  grêles  ,  obscures, 
filiformes,  etc.  Ces  pulsations  sont  par  fois  différentes  d’un 
côté,  ce  qui  provient  de  la  position  du  malade,  ou  de  celle 
de  son  bras  ,  pu  bien  d’une  lésion  particulière  qui  comprime 
ou  gêne  la  sous-clavière  du  côté  où  le  pouls  n’est  pas  en 
corrélation  avec  le  cœur.  Le  pouls  a  quelquefois  une  autre 
condition  j)lus  aisée  à  sentir  qu’à  définir,  dont  on  n’acquiert 
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la  connaissance  que  par  la  pratique  ,  mais  qui  ,  sous  les 
doigts  du  médecin  habile  différencie  cette  maladie  de  toutes 
les  autres.  ’ 

Les  urines  ,  lorsque  la  maladie  est  prononcée  ,  diminuent 
de  quantité  :  elles  deviennent  rares  ,  bourbeuses ,  épaisses  , 
rouges,  briquetées  ,  lorsqu’elle  fait  des  progrès.  La  dimi— 
nation  de  ce  liquide  tient  à  son  défaut  de  sécrétion,  et  non  à 
une  affection  des  voies  urinaires ,  ce  que  l’autopsie  a  démontré 
mille  fois,  malgré  la  croyance  contraire  de  quelques  gens  de 
l’art.  Il  se  manifeste,  en  même  temps  que  les  urines  sont  moins 
abondantes  ,  de  l’infiltration  qui  se  montre  d’abord  aux  mal¬ 
léoles  ,  puis  aux  jambes,  puis  aux  cuisses  ,  au  tronc,  aux 
bras,  etc.  Enfin  elle  est  générale  lorsque  la  lésion  organique 
du  cœur,  dont  elle  n’est  qu’un  effet  consécutif,  fait  des 
progrès.  L’infiltration  s’étend  également  à  fintérieur,  forme 
des  épanchemens  dans  les  cavités,  comme  l’hydro-thorax", 
l’hydro-péricarde,  etc.,  et  dans  les  cellules  des  viscères  ,  tel 
que  dans  le  poumon,  etc.  On  peut  assurer,  en  général,  que, 
l’infiltration  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  des  urines 
et  de  la  facilité  de  respirer. 

La  nature  du  sommeil  est  très-caractéristique  dans  cetie- 
maladie.  Quand  les  malades  vont  pour  s’endormir  ,  ils  sont 
réveillés  en  sursaut ,  et  souvent  forcés  de  se  jeter  à  bas  du 
lit  pour  ne  point  étouffer  :  beaucoup  passent  des  nuits  en¬ 
tières  assis  sur  une  chaise  ou  à  la  fenêtre.  En  générai  ils 
dorment  peu  ,  et  leur  sommeil,  quand  ils  en  ont ,  n’est 
nullement  réparateur,  et  le  plus  souvent  il  est  entrecoupé  de 
beaucoup  dè  rêves  pénibles. 

Les  malades  se  plaignent  par  fois  de  douleurs  dans  la  ré¬ 
gion  du  cœur  :  ordinairement  ils  n’en  sentent  pas  de  di.s— 
linctes  ;  c’est  un  sentiment  de  gêne  et  d’oppression  générale 
à  toute  la  cavité  pectorale,  dont  ils  sont  atteints  ;  il  arrive 
pourtant  dans  quelques  cas  que  la  douleur  est  assez  concen¬ 
trée  sur  un  seul  point  du  vi.scère  ,  pour  se  faire  vivement 
apprécier.  On  peut  voir  à  ce  sujet  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  l’observation  v. 

Voilà  les  principaux  symptômes  qui  caractérisent  en  gé¬ 
néral  une  maladie  du  cœur ,  et  qui  servent  à  en  établir  le 
diagnostic  :  tous  s’expliquent  avec  assez  de  facilité  ;  la  colo¬ 
ration  ,  l’injection  de  la  face,  viennent  de  la  stagnation  du 
sang  dans  le  système  capillaire  ,  stase  qui  est  une  suite  de  la 
gêne  de  la  circulation  générale. 

La  difficulté  de  respirer  provient  de  plusieurs  causes;  i“.  de 
la  gêne  que  peut  apporter  le  volume  du  cœur  ou  des  gros 
vaisseaux  ,  et  de  la  compression  qu’il  exerce  ainsi  sur  un  des 
poumons  ;  a°.  de  la  gêne  qu’éprouve  la  circulation  pulmo- 


496  cœu 

naire  dans  certains  cas  ,  et  c’est- la  cause  la  plus  positive  dé 
cette  difficulté  ;  3°.  plus  tard  l’infiltration  pulmonaire  vient 
ajouter  à  l’empêchement  qu’éprouve  cette  fonction  à  s’exé¬ 
cuter  librement. 

Les  battemeiis  du  cœur  sont  dûs  aux  efforts  que  fait  cet 
organe  pour  vaincre  les  obstacles  qui  gênent  la  circulation. 

L’état  du  pouls  est  le  tableau  fidèle  de  celui  du  cœur  :  nous 
avons  expliqué  plus  haut  à  quoi  tenaient  les  différences  qu’on 
trouve  quelquefois  entre  une  des  artères  radiales  et  l’autre; 

La  rareté  des  urines  est  une  suite  de  leur  defaut  de  sécré¬ 
tion  ,  défaut  qui  s’explique  par  la  gêne  de  la  circulation  : 
effectivement  si  on  rend  cette  dernière  plus  facile  momenta¬ 
nément  par  une  saignée ,  ou  tout  autre  moyen  ,  les  urines 
deviennent  plus  abondantes,  pour  quelques  jours  au  moinsi 

Enfin  l’infiltration  est  causée  par  la  suppression  des  urines: 
la  matière  de  ce  liquide  se  dépose  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  ,  comme  cela  a  toujours  lieu  en  pareil  cas  ;  lors¬ 
qu’on  parvient  à  rétablir  le  cours  des  urines ,  l’infiltration 
diminue. 

11  n’y  a  que  le  sommeil  dont  il  ne  soit  pas  facile  d’expli¬ 
quer  les  phénomènes  :  serait-ce  à  des  accidens  cérébraux  (jue 
les  symptômes,  qui  arrivent  lorsque  les  malades  veulent  s’y 
livrer  ,  doivent  leur  naissance  ?  C’est  ce  que  je  n’oserais 
assurer.  Ce  point  mériterait  d’être  examiné  plus  scrupuleu¬ 
sement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  :  mais  ce  n’est  pas  ici 

JJiagnosiif  particulier  des  différentes  especes  de  lésions  or¬ 
ganiques  du  coeur.  L’ensemble  des  symptômes  précédens  an¬ 
nonce,  d’une  manière  non  équivoque,  qu’il  y  a  maladie  du 
cœur.  Voici  ceux  qui  désignent  plus  particulièrement  les 
espèces  principales. 

Jja  continuité  ,  la  force  des  battemens  dans  une  plus  ou 
moins  grande  étendue  de  la  région  précordiale  ,  leur  promp¬ 
titude,  sont  les  signes  non  équivoques  d’un  anévrisme  actif 
de  cet  organe,  particulièrement  du  ventricule  gauche. 

Un  pouls  petit,  faible,  irrégulier,  avec  des  battemens 
du  cœur  violens  ,  indiquent  un  anévrisme  actif  du  cœur,  sur¬ 
tout  du  ventricule  gauche  ,  avec  ossification  aux  valvules 
aortiques  :  le  cœur  s’agite  beaucoup  pour  faire  passer  le 
sang  dans  l’aorte  ,  ce  qui  cause  les  battemens  qu’on  ressent  ; 
et  il  n’en  passe  qu’une  petite  quantité,  ce  qui  produit  l’état 
misérable  du  pouls. 

On  connaît  qu’il  y  a  ossification  de  la  valvule  mitrale.,  lors¬ 
qu’on  mettant  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on  observe 
une  espèce  de  frémissement  assez  semblable  à  celui  que  res¬ 
sent  la  main  qui  frotte  le  dos  d'un  chat  que  l’on  caresse. 
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Ce  frémissement  est  causé  par  la  difficulté  que  le  sang  qui 
revient  du  poumon  éprouve  pour  entrer  dans  le  ventricule 
gauche.  On  connaît  au  contraire  que  l’ouverture  du  même 
ventricule  est  dilatée ,  lorsqu’au  lieu  de  frémissement  on 
sent  une  agitation  tumultueuse ,  provenant  de  ce  qii’à  chaque 
contraction  du  ventricule,  une  portion  du  sang  est  renvoyée 
dans  l’oreillette  :  le  sang  qui  rendent  du  poumon,  cherchant 
à  pénétrer  dans  ce  ventricule,  rencontre  celui  qui  est  refoulé 
dans  l’oreillette  ,  ce  qui  établit  une  sorte  de  lutte  ,  d’où  ré¬ 
sulte  l’agitation  que  la  main  éprouve  à  l’extérieur. 

Quand  le  pouls  est  petit,  grêle,  obscur,  régulier,  la 
face  pâle ,  qu’on  ne  trouve  que  fort  peu  de  battemens  dans 
la  région  du  cœur ,  on  doit  en  conclure  qu’il  y  a  anévrisme 
passif  de  cet  organe. 

L’anévrisme  de  l’aorte  se  reconnaît  à  une  respiration  sif¬ 
flante  et  extrêmement  pénible  :  on  sent  qu’il  est  difficile 
qu’une  tumeur  d’un  certain  volume  ,  développée  au-devant 
de  la  trachée-artère  ,  tels  que  le  sont  les  anévrismes  de 
l’aorle,  comprime  ce  conduit  aérien,  sans  produire  cet  effet. 
Ori  a  même  vu  cette  compression  aller  jusqu’à  aplatir  con¬ 
sidérablement  et  même  user  les  anneaux  qui  la  composent.' 

La  rupture  d’une  colonne  charnue  ,  qui  arrive  instanta¬ 
nément  et  ordinairement  après  un  mouvement  violent  quel¬ 
conque,  est  annoncée  par  les  palpitations,  l’étouffement,  la 
douleur  vive,  etc.,  que  le  malade  éprouve  tout-à-coup. 
On  a  la  certitude  qu’une  des  cavités  du  cœur,  ou  un  ané¬ 
vrisme  de  l’aorte ,  vient  de  se  rompre  par  la  mort  subite  qui 
arrive  à  un  homme  attaqué  auparavant  d’une  lésion  de  cet 
organe. 

On  présume  qu’il  existe  des  concrétions  polypiformes  dans 
une  des  cavités  du  cœur,  particulièrement  dans  le  ventricule 
gauche,  lorsque  le  pouls  ,  d’assez  régulier  qu’il  était ,  devient 
tout-à-coup  irrégulier ,  et  comme  suffoqué ,  sans  que  le  ma* 
lade  ait  souvent  fait  d’autres  mouvemens  que  de  se  retourner 
dans  son  lit ,  ou  de  prendre  une  autre  attitude  sur  sa  chaise. 
Ces  variations  subites  du  pouls  ,  qui  se  répètent  quelque¬ 
fois  fréquemment ,  viennent  de  ce  que  les  concrétions  fibri¬ 
neuses  se  présentent  à  l’orifice  du  ventricule  ou  de  l’aorte , 
et  entravent  momentanément  l’arrivée  ou  le  départ  du  sang. 
Lorsque  la  concrétion  se  place  dans  un  endroit  d’une  cavité 
du  cœur,  où  elle  gêne  peu  son  mouvement  ordinaire,  alors  le 
calme  renaît. 

Ces  signes  et  les  autres  dont  j’ai  parlé  dans  le  cours  de 
cet  article  ,  sont  ceux  qui  caractérisent  les  principales  affec¬ 
tions  organiques  du  cœur  ;  les  autres  lésions  dont  n'ous  avons 
offert  le  tableau ,  ne  se  reconnaissent  guère  qu’à  l’ouyer-i 
5.  3n 
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ture  des  cadavres.  Ndus  devons  même  ajouter,  pour  rendre 
témoignage  à  la  vérité,  que,  parmi  les  maladies  dont  nous 
avons  présenté  les  symptômes  comme  assez  évidens  pour  en 
établir  le  diagnostic ,  il  y  a  des  occasions  où  par  des  cir¬ 
constances  particulières ,  et  dont  il  est  difficile  de  se  rendre 
compte,  la  sagacité  du  médecin  le  plus  expert  se  trouve  en 
défaut.  Nous  qui  avons  suivi  le  maître  par  excellence  sur 
cette  partie  de  l’art  de  guérir,  nous  l’avons  vu  convenir  avec 
une  bonne  foi  bien  faite  pour  servir  d’exemple,  et  propre 
à  rabattre  les  prétentions  de  ces  soi-disant  savans  qui  affir¬ 
ment  à  tort  et  à  travers ,  et  ne  doutent  jamais  de  rien ,  qu’il 
-y  avait  des  cas  compliqués  de  maladies  du  cœur ,  où  on  ne 
pourrait  absolument  déterminer  au  juste  l’espèce  de  ^lésion 
de  cet  organe. 

Il  faut  prendre  garde  de  donner  le  nom  de  maladie  du 
cœur  à  des  battemens  nerveux  et  passagers  de  cet  organe. 
Depuis  qu’une  impulsion  avantageuse  a  été  donnée  à  la 
science  sur  les  maladies  qui  nous  occupent,  quelques  gens  en 
veulent  voir  par-tout  :  elles  sont  très-fréquentes,  il  est  vrai  : 
mais  enfin  elles  ne  sont  pas  les  seules  qui  affligent  l’humanité; 
Je  me  rappelle  que  la  plupart  des  jeunes  gens  qui  suivaient  les 
doctes  leçons  de  M.  le  baron  Corvisart,  effrayés  de  la  pein¬ 
ture  qu’il  faisait  de  cette  terrible  maladie ,  s’en  croyaient 
atteints;  ce, n’est  qu’après  quelques  années  qu’ils  perdaient 
cette  crainte;  il  faut  en  voir  par-tout  où  il  y  en  a,  mais  là 
seulement. 

C’est  ainsi  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  d’appeler  maladie  du 
cœur  ces  battemens  qu’on  aperçoit  chez  beaucoup  d’enfans 
maigres.  On  sait  qu’à  cet  âge  la  circulation  plus  active  et  les 
parois  de  là  poitrine  plus  minces  peuvent  en  imposer.  On 
voit  des  maladies  du  cœur  chez  les  enfans,  mais  elles  sont 
moins  communes  à  cette  époque  de  la  vie  ,  suivant  nous, 
que  dans  l’âge  adulte.  Je  rappelle  encore  que  l’éruption  dans 
la  plupart  des  maladies  fébriles  de  la  peau ,  est  précédée  de 
palpitations  qui  pourraient  en  imposer  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe  :  le  transport  momentané  d’un  vice  ou  humeur  est 
dans  le  même  cas.  Voyez  PALPITATION. 

Il  y  a  trois  inaladies  qui  ont  quelque  analogie  avec  les 
lésions  organiques  du  cœur ,  et  dont  il  est  bon  de  présenter 
les  différences  :  ce  sont  l’hydro-péricarde  ,  l’hydro-thorax  et 
l’asthme  essentiel. 

L’hydro— péricarde  essentiel  est  très-rare  :  il  présente  quel¬ 
ques-uns  des  symptômes  des  maladies  du  cœur,  mais  jamais 
tous  ;  encore  sont-ils  bien  moins  prononcés  dans  les  lésions 
organiques  de  ce  viscère  :  ils  ne  s’annoncent  que  lorsque  la 
sérosité  a  rempli  le  péricarde  ;  alors  la  percussion  de  la 
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région  précordiale  établit  un  son  mat ,  obscur  ou  nul,  ce  qui 
o’a  lieu  que  dans  les  anévrismes  du  cœur,  que  des  palpita¬ 
tions  fortes  et  fréquentes  distinguent  de  l’hydro-péricarde  ; 
la  pâleur  de  la  face,  l’oppression  plus  grande  produite  par  le 
refoulement  du  diaphragme,  suivant  la  méthode  de  Bichat , 
et  qu’on  observe  dans  l’hydro-péricarde  ,  n’existent  pas  à 
ce  point  dans  les  maladies  du  cœur  ;  enfin  les  causes  de  ces 
deux  maladies  sont  fort  différentes  ,  ce  qui  achève  d’éclairer 
sur  leur  compte.  Voyez,  le  mot  Hydro-péricarde  pour  de  plus 
amples  détails. 

li’hydro-therax  présente  à  peu  près  les  mêmes  diffé- 
^rences  :  la  gêne  de  la  respiration  ne  commence  que  lorsque 
l’épanchement  a  eu  lieu  ,  ce  que  la  percussion  de  cette  ca¬ 
vité  indique  avec  précision  ,  tandis  que,  dans  les  maladies  du 
cœur,  la  difficulté  de  la  respiration  se  montre  lorsque  la 
poitrine  résonne  encore  ailleurs  que  dans  la  région  du  cœur 
au  moins.  Voyez  HTDKO-THOBAX. 

■  Quant  à  l’asthme  essentiel ,  c’est  une  maladie  périodique, 
dont  les  paroxismes  durent  ordinairement  peu  de  jours ,  qui 
est  influencée  par  les  changemens  de  l’atmosphère.  Ces  ca¬ 
ractères  suffisent  pour  établir  de  grandes  différences  entre  lui 
et  les  maladies  du  cœur,  de  manière  à  ce  qu’il  soit  impos¬ 
sible  de  les  confondre.  Voyez  asthme. 

Oedee  IV.  Pronostic  des  maladies  du  cœur.  Toute  maladie 
du  cœur  est  incurable  et  d’une  terminaison  toujours  funeste. 
Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  toutes  celles  où  il 
y  a  lésion  organique  grave  ;  elles  sont  mortelles. 

Les  malades  éloignent  ou  hâtent,  d’une  manière  bornée 
cependant,  cette  terminaison,  suivant  qu’ils  gardent  ou  ne 
gardent  pas  le  repos  le  plus  absolu  ;  qu’ils  évitent  ou  n’é¬ 
vitent  pas  tout  ce  qui  peut  leur  nuire  ,  qu’ils  emploient  ou 
n’emploient  pas  des  remèdes  palliatifs  appropriés.  On  voit 
en  général  les  gens  aisés,  qui  peuvent  prendre  d’eux  les  soins 
nécessaires ,  prolonger  leurs  jours  beaucoup  plus  long-temps 
que  les  malheureux  ouvTiers,  qui  ,  à  peine  soulagés,  sont 
obligés  de  reprendre  leurs  travaux  pour  vivre,  et  retombent 
de  suite  dans  tous  leurs  maux. 

Plus  les  symptômes  sont  légers  ,  plus  on  peut  espérer  de 
prolonger  l’existence  des  malades.  C’est  surtout  sur  l’état  de. 
Ta  respiration  et  de  la  circulation  qu’on  doit  s’ap  pesantir  pour 
diriger  plus  sûrement  son  pronostic.  Quand  ces  deux  fonc¬ 
tions  sont  très-gênées,  alors  le  malade  est  voisin  de  sa  perte; 
et  elle  est  imminente  si  on  ne  parvient  pas  ,  par  quelques 
moyens,  à  les  rendre  plus  faciles. 

5a, 
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JL’art  îi’est  point  encore  assez  avancé  pour  estimer  d’une 
manière  rigoureuse  quelle  espèce  de  lésion  organique  du 
cœur  sè  termine  le  plus  promptement  par  la  mort  du  ma¬ 
lade  ;  et  quelle  autre  ,  au  contraire  ,  doit  faire  espérer  qu’il 
prolongera  davantage  sa  carrière. 

Ord®e  V.  Traitement  des  maladies  du  cœur.  D’après  le 
pronostic  des  maladies  du  cœur,  on  sent  bien  qu’il  serait 
déplacé  d’en  espérer  la  guérison ,  et  de  croire  à  la  possibilité 
d’un  traitement  curatif.  Le  palliatif  est  le  seul  qu’on  doive 
employer  dans  l’espérance  d’alléger  les  symptômes,  et  de 
prolonger  l’existence  des  malades. 

On  n’a  absolument  qu’une  indication  dans  le  traitement 
palliatif  qu’on  doit  opposer  aux  lésions  organiques  du  cœur, 
celle  de  faciliter  la  circulation  ;  tous  les  moyens  qu’on  em¬ 
ploie  le  sont  dans  cette  idée ,  et  concourent  plus  ou  moins 
efficacement  à  cette  fin.  C’est  ainsi  que  les  saignées,  les  sang¬ 
sues  facilitent  la  circulation  générale  ,  en  donnant  plus  de 
jeu  aujc  vaisseaux  ;  et  que  les  apéritifs,  les  purgatifs,  les 
incisift  facilitent  la  circulation  capillaire  ,  en  procurant  l’é¬ 
coulement  des  sérosités  et  des  autres  humeurs  qui  gênent  les 
fonctions  de  ces  vaisseaux. 

Cette  maladie  fatigue  si  peu  dans  le  commencement, 
époque  où  pn  pourrait  le  plus  raisonnablement  espérer  d’y 
remédier ,  que  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ne  croient 
pas  devoir  s’en  occuper ,  et  ne  consultent  réellement  que 
lorsqiie  la  maladie  n’est  plus  susceptible  de  guérison. 

Avant  d’employer  aucun  moyen  médical  ,  il  faut  que  les 
individus  soient  dans  le  repos  le  plus  complet  du  corps 
et  de  l’esprit  :  sans  cela  tous  les  remèdes  sont  parfaitement 
inutiles. 

Quand  les  malades  sont  rouges  ,  pléthoriques  ,  ont  la 
respiration  courte  ,  pénible  ,  un  pouls  fort ,  dur  et  plein  , 
on  pratique  avec  avantage  une  ou  deux  petites  saignées  ;  si 
les  symptômes  sont  moins  prononcés,  on  se  contente  d’ap¬ 
pliquer  les  sangsues  à  Panus  ;  il  résulte  ordinairement  du 
soulagement  de  l’emploi  de  ces  moyens  ,  dont  il  ne  faut  ce¬ 
pendant  user  qu’avec  réserve,  dans  la  crainte  de  faire  pré¬ 
dominer  la  diathèse  séreuse.  On  oppose  aux  palpitations 
vives  des  antipasmodiques,  qui  n’apportent  guère  de  sou¬ 
lagement  ,  parce  qu’elles  ne  sont  pas  nerveuses ,  mais  bien 
le  résultat  d’une  cause  organique.  Quand  la  région  du  cœur 
est  très-douloureuse  ,  et  que  les  malades  y  éprouvent  beau¬ 
coup  d’oppression ,  on  fait  dessus  des  applications  topiques  ; 
tantôt  on  y  pose  quelques  sangsues,  tantôt  des  cataplasmes 
ëmollîens  ,  dans  quelques  circonstances  un  vésicatoire  ,  si 
on  soupçonne  qu’il  soit  venu  se  joindre  à  la  lésion  prinqi-; 
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Êale  j  un  vice  rhumatismal ,  ce  qui  procure  par  fois  du  sou- 
igement.  L’opium,  que  l’on  croirait  devoir  adoucir  les  sympw 
tomes  et  procurer  du  sommeil ,  est  cependant  plus  nuisible 
qu’utile  dans  cette  affection.  Au  surplus  ,  c’est  plutôt  comme 
motifs  de  consolation  qu’on  se  sert  des  premièrs  moyens , 
et  pour  avoir  l’air  de  faire  quelque  chose  ,  que  dans  la 
créance  qu’il  en  résultera  un  grand  bénéfice. 

Lorsqu’on  est  fondé  à  croire  que  la  maladie  est  causée  par 
la  répercussion  d’un  virus ,  soit  vérplique ,  soit  psorique ,  etc. , 
pn  peut  ajouter  aux  moyens  ordinaires  ceux  convenables  à 
ces  sortes  d’affections. 

On  combat  la  diathèse  séreuse , ,  et  par  contre  la  rareté 
des  urines  ,  par  les  apéritifs.  On  commence  par  les  plus  fai¬ 
bles  ,  pour  monter  graduellement  jusqu’aux  plus  forts.  A  fur 
et  mesure  qu’ils  agissent ,  c’est-à-dire ,  qu’ils  augmentent  la 
quantité  des  urines  ,  on  voit  tous  les  symptômes  s’alléger  i 
non-seulement  l’infiltration  diminue  à  vue  d’œil,  mais  la 
respiration  devient  plus  facile;  le  pouls  prend  plus  de  régu¬ 
larité  ,  se  rapproche  de  son  type  naturel.  La  face  est  moins 
injectée,  le  sommeil  plus  facile,  les  palpitations  sont  moins 
vives,  etc.  Les  malades  se.  croient  alors  guéris ,  et  sortent  des 
hôpitaux.  Lorsque  la  diathèse  séreuse  a  tellement  prédo¬ 
miné  ,  qu’elle  est  répandue  non-seulement  à  l’extérieur,  mais 
encore  à  l’intérieur,  et  que  les  apéritifs  ne  procurent  point 
assez  promptement  la  sortlé  des  urines  ,  on  peut  essayer  d’y 
suppléer  au  moyen  des  purgatifs,  qui  souvent  donnent  lieu 
à  un  flux  aqueux  du  ventre ,  momentanément  utile  au 
malade. 

Le  régime  alimentaire  dans  cette  affection  doit  être  propor¬ 
tionné  à  l’appétit  du  malade,  il  doit  user  de  mets  de  facile 
digestion.  En  général  l’appétit  se  conserve  assez  bien  :  on 
remarque  même  que  plusieurs  malades  se  soulagent  pour 
quelques  instans  en  se  remplissant  l’estomac.  Les  boissons 
doivent  être  douces ,  peu  actives  i  le  vin  pur  serait  trop  ex¬ 
citant  ,  à  plus  forte  raison  le  café  ,  les  liqueurs  ,  etc.  Il 
m’est  venu  souvent  en  idée  qu’mon  parviendrait  peut-être  à 
arrêter  une  maladie  du  cœur  commençante ,  en  soumettant 
les  malades  à  un  régime  purement  végétal ,  et  en  leur  dé¬ 
fendant  absolument  le  vin.  Comme  la  plupart  des  lésions 
organiques  de  ce  viscère  sont  dues  à  une  exubérance  vitale, 
à  un  excès  de  nutrition  du  cœur,  il  est  probable  qu’on  dimi¬ 
nuerait  l’une  et  l’autre  surabondance ,  par  cette  manière  de  se 
comporter.  Il  est  facile  de  faire  des  expériences  à  ce  sujet  :  on 
pourrait,  lors  même  que  la  maladie  serait  avancée,  mettre  cette 
méthode  en  pratique  ;  il  nous  semble  qu’elle  éloignerait  le 
terme  fatal  où  mènent  d’ordinaire  ces  affections. 
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-,  L’emploi  de  tous  ces  moyens  produit  dans  les  commcn— 
cemgns  de  la  maladie  un  assez  bon  effet  pour  faire  croire  aux 
malades  qu’ils  sont  guéris  t  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer 
par  celte  apparence  de  succès  ;  à  peine  les  malades  oiit-ils 
repris  leurs  travaux  ,  quelquefois  dans  la  même  journée  ,  tous 
les  symptômes  reviennent  avec  une  intensité  d’autant  plus 
grande  ,  que  la  maladie  est  plus  ancienne  ;  car  il  est  néces¬ 
saire  d’observer  que,  malgré  les  soulagemens  que  l’on  procure 
au  malade,  la  lésion  organique  n’en  fait  pas  moins  de  progrès. 
Enfin  ,  par  une  suite  plus  ou  moins  nombreuse  de  préten¬ 
dues  rechutes,  ces  infortunés  périssent  dévorés  par  cette 
affreuse  maladie  :  Tiœret  laieri  leâmlis  arundoi 

Lorsqu’on  ouvre  les  cadavres  des  gens  qui  ont  Succombé  à 
des  maladies  du  cœur,  on  trouve  une  ou  plusieurs  des  lésions 
organiques  dont  nous  venons  de  rendre  un  compte  détaillé  , 
et  en  outre  une  plénitude  du  système  veineux  et  des  cavités 
du  cœur  fort  remarquable,  qui  peut  offrir  une  image  de  ce 
qu’elles  étaient  sur  le  vivant.  Ce  sang  dans  les  vaisseaux,  et 
surtout  dans  les  cavités  du  cœur,  est  coagulé  ,  brun  et  sem¬ 
blable  à  de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite.  Les  vaisseaux  qui 
pénètrent  les  viscères  splanchniques  en  sont  remplis ,  et  il 
ruisselle  lorsqu’on  coupe  des  tranches  de  ces  organes  ,  comme 
on  le  voit  surtout  au  foie.  II -remplit  presque  totalement  le 
système  capillaire  ,  ce  qui  cause  ces  injections  étendues  qu’on 
voit  aux  lèvres ,  aux  oreilles  ,  au  cou ,  etc. ,  dés  cadavres ,  et 
iqui  produisent  cette  bouffissure,  de  la  face  :  il  est  la  source 
de  cette  coloration  brune  qu’on  aperçoit  sur  la  membrane 
interne  de  l’estomac ,  et  qui  pourrait  être  prise  pour  de  la 
phlogose,  si  on  n’avait  l’habitude  de  connaître  son  existence 
dans  ces  affections  ;  enfin  il  semble  que  cbez  ces  malades  tout 
'se  change  en  sang. 

Il  nous  reste ,  pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire 
sur  les  lésions  organiques  du  cœur ,  à  présenter  des  obser¬ 
vations  où  l’on  puisse  suivre  la  marche  de  la  maladie,  l’en- 
chàînement  des  symptômes,  et  réunir  ainsi,  dans  l’ordre  où 
la  nature  nous  les  présente ,  les  phénomènes  de  cette  affection 
que  les  divisions  méthodiques  de  cet  article  nous  ont  forcé 
de  suivre  et  de  séparer. 

,  Ordre  vi.  Observations  •particulières.  Observation 
'Adhérence  du  péricarde  au  cœur,  avec  anèviisme  actif  du 

ventricule  gauche  de  cet  organe.  Louis- Auguste  D _ ,  âgé 

de  douze  ans,  avait  toujours  été  d’une  faible  santé  :  son 
physique  était  grêle  et  fluet  ;  pourtant  l’enfant  était  fort 
adonné  à  l’étude  ,  quoique  d’ailleurs  pétulant  et  aimant  à  se 
livrer  aux  jenx  de  son  âge.  Depuis  quelque  temps  il  avait 
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la  rasplration  un  peu  gênée,  lorsqu’il  fut  pris  de  fièvre,  de 
douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine ,  avec  expecto¬ 
ration  de  crachats  sanguinolens.  Cet  état  dura  un  mois,  et  le 
petit  malade  put  reprendre  après  ce  temps  sa  vie  ordinaire  , 
mais  il  lui  en  resta  une  respiration  courte,  et  un  pouls  très- 
fréquent.  Six  mois  après  ce  premier  accident ,  il  eut  une 
sorte  de  rechute,  mais  plus  légère  ;  la  douleur  de  côté,  la 
difficulté  de  respirer  et  la  fréquence  du  pouls  continuèrent 
et  s’accrurent  après  la  guérison  ;  mais  l’enfant  s’accoutuma 
en  quelque  sorte  à  cet  état,  qui  ne  l’empêchait  pas  de  vivre 
à  son  ordinaire,  c’est-à-dire,  de  jouer,  de  travailler.  Trois 
mois  après  ce  second  paroxisme ,  il  retomba  malade  :  je  le 
trouvai  cette  fois  avec  la  figure  pâle,  les  lèvres  violettes  ;  le 
cœur  battait  avec  un  tumulte  très-grand  et  une  force  pro¬ 
digieuse;  le  pouls  indiquait  la  même  agitation;  du  reste 

5 oint  de  toux ,  ni  de  douleurs  ;  la  langue  était  nette  ;  cepen- 
ant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  il  vomissait  tout  ce  qu’il 

Erenoit  :  quelques  sangsues  sur  la  région  du  cœur ,  et  des 
oissons  anti-spasmodiques  furent  les  seuls  moyens  que  j.’em- 
ployai  contre  cette  maladie  ;  le  tAisième  jour  la  respiration 
devint  plus  difficile,  le  malade  faisait  de  grandes  inspirations 
de  temps  en  temps,  et  toussait  un  peu,  puis  rendait  après  des 
crachats  puriformes.  Lorsque  l’enfant  se  livrait  au  sommeil  , 
on  voyait  presque  toute  sa  poitrine  et  une  portion  de  l’ab-^ 
domen  soulevés  par  les  palpitations  du  cœur  ;  les  artères 
sous-clavières  et  carotides  battaient  fortement;  le  pouls  était 
surtout  d’une  grande  fréquence.  Le  sixième  jour  la  respiration 
devint  très-difficile  ;  le  septième  l’enfant  mourut  avec  toute 
sa  connaissance  et  dans  une  agonie  douce.  Le  petit  malade 
n’avait  jamais  eu  de  lipothymies. 

Le  corps  était  d’une  maigreur  extrême  ;  les  poumons 
étaient  sains  sans  aucune  adhérence  ;  le  cœur  occupait  une 
grande  partie  de  la  région  antérieure  de  la  poitrine.  Il  pré¬ 
sentait  un  volume  au  moins  triple  de  celui  que  comportait 
l’âge  et  la  maigreur  du  sujet  ;  c’était  surtout  le  ventricule 
gauche  qui  était  le  plus  développé.  Les  valvules  ventricu¬ 
laires  et  artérielles  n’ont  rien  offert  de  remarquable  :  le  péri¬ 
carde  adhérait  dans  toute  son  étendue  au  cœur  d’une  manière 
très-intime,  au  moyen  d’un  tissu  cellulaire  abondant,  mais 
peu  ancien.  H  ^tait  rouge  et  portait  des  traces  évidentes 
d’inflammation  :  les  grosses  artères  ,  à  leur  sortie  du  cœur;, 
ne  participaient  pas  de  la  dilatation  de  ce  viscèrç,  ce  qui.  les 
faisait  paraître  de  petit  calibre  comparativement  à  son  vo¬ 
lume,  et  ce  qui  devait  nécessairement  gêner  la  circulation  ; 
les  viscères  de  l’abdomen  étaient  en  bon  état. 

11  est  probable  que  l’anévrisme  du  cœur'chcz  ce  malade 
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venait  d’ancienne  date  :  il  en  apporta  peut-être  le  germe  en 
naissant;  je  pense  que  la  péricardite  a  été  la  cause  de  la  mort 
de  cet  enfant.  Ce  n’est  pas  que  l’affection  organique  du  pre¬ 
mier  viscère  ne  fût  bien  suffisante  pour  le  faire  périr  ;  mais  il 
est  probable  qu’il  eût  pu  encore  vivre  quelque  temps  avec  , 
et  que  sa. fin  a  été  précipitée  par  l’inflammation  aiguë'  du 
péricarde. 

Observation  II.  Anévrisme  passif  des  cavités  droites  du  cœur. 
liouis  M.... ,  peintre  en  porcelaine,  âgé  de  trente-trois  ans, 
fort  débauché  ,  et  ayant  été  attaqué  trois  ou  quatre  fois  de 
maladie  vénérienne  à  différentes  époques  ,  sentit,  au  prin¬ 
temps  de  1806,  de  l’oppression  que  la  marche  augmentait;  le 
decubitus  était  facile  en  tous  sens,  mais  le  soinmeil  était  inter¬ 
rompu  ;  il  se  joignit  à  ces  symptômes  de  la  toux  et  une 
expectoration  boueuse.  Quinze  jours  après  M....  éprouva  des 
étouffemens  avec  palpitations  ;  ils  prenaient  par  accès,  sur¬ 
tout  la  nuit ,  et  ils  diminuaient ,  cessaient  même ,  lorsque 
l’expectoration  s’établissait  :  les  symptômes  allèrent  en  aug¬ 
mentant,  entre  autres  l’oppression  et  la  toux,  les  jambes  en¬ 
flèrent  ,  et  le  decubitus  à  cette  époque  était  difficile  sur  le 
oôté  droit  et  sur  le  dos.  Les  battemens  du  cœur  étaient  vifs , 
tumultueux  ,  peu  forts  :  on  les  sentait  difficilement  dans 
l’inspiration  et  l’expiration.  On  semblait  éprouver  dans  le 
premier  temps  ,  en  plaçant  la  main  sur  le  cœur  ,  une  sorte 
de  frémissement  qui  paraissait  monter  le  long  de  la  partie 
moyenne  et  postérieure  du  sternum;  cette  affection,  qui  dura 
environ  deux  mois  et  demi  ,  présenta  dans  le  dernier  mois 
des  symptômes  semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  et  d’une  intensité  toujours  croissante.  Le  pouls  devint 
plus  petit ,  plus  fréquent ,  plus  irrégulier  ;  le  malade  était 
alors  toujours  obligé  de  rester  sur  son  séant;  il  expira  après 
une  agonie  assez  longue. 

Le  cadavre  était  généralement  infiltré,  la  face  injectée 
ainsi  que  le  col  :  les  poumons  étaient  imprégnés  d’une  séro¬ 
sité  jaunâtre;  la  plaie  présenta  des  lambeaux  de  fausse  mem¬ 
brane  organisée,  et  causée  par  une  ancienne  inflammation 
de  cette  partie.  Le  cœur  était  double  de  son  volume  ordi¬ 
naire  ,  l’oreillette  droite  était  très-large  et  remplie  de  sang 
coagulé  ,  avec  amincissement  des  parois  ;  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  qui  y  correspondait ,  était  fort  large  aussi  :  le 
ventricule  lui-même  était  dilaté  ,  mais  les  parois  étaient 
amincies  ,  particulièrement  en  les  comparant  avec  celles  du 
ventricule  gauche,  qui  les  avait  épaisses,  et  dont  la  capacité 
était  naturelle  :  l’origine  des  gros  vaisseaux  n’offrit  rien  de 
particulier. 

La  faiblesse  des  battemens- indiquait  l’anévrisme  passif  chea 
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ce  malade ,  et  le  moHvement  tumultueux  sous  le  sternum 
indiquait  assez  que  c’était  dans  les  cavités  gauches  que 
cette  altération  existait. 

Observation  iii.  Rupture  de  presque  toutes  les  cordes  ten¬ 
dineuses  du  ventricule  gauche.  François  F... ,  âgé  de  dix-huit 
ans ,  commissionnaire  ,  avait  eu  une  affection  scorbutique 
dans  sa  première  jeunesse.  Il  ressentit  vers  douze  ans ,  pour 
la  première  fois  ,  des  tiraillemens  douloureux  à  l’épigastre  , 
à  l’ombilic,  qui  n’étaient  apaisés  que  par  la  flexion  du 
tronc  en  devant  :  ils  se  passèrent  au  bout  de  quelque  temps  , 
et  ce  malade  se  portait  assez  bien,  lorsqu’au  mois-  d’août 
i8o5  il  ressentit  une  douleur  forte  à  la  région  précordiale, 
avec  une  oppression  accablante  ;  il  toussa  ,  cracha  même  du 
sang ,  la  toux  persista  :  pendant  un  mois  le  malade  maigrit 
beaucoup ,  était  accablé ,  souffrant ,  ayant  les  mains  chaudes 
et  des  selles  irrégulières  ;  les  battèmens  du  cœur  étaient 
très-forts  et  très-ïréquens  ,  mais  le  pouls  ne  partageait  pas 
cet  état.  Au  bout  de  ce  temps  F....  fut  pris  subitement ,  après 
un  léger  repas,  d’un  état  comme  convulsif;  il  s’agitait  vive¬ 
ment,  et  indiquait  qu’il  venait  de  se  passer  quelque  chose 
d’extraordinaire  chez  lui  :  il  disait  souffrir  hoiriblement,  et 
priait  qu’on  lui  arrachât  la  vie;  il  ne  savait  quelle  posture 
tenir.  Son  pouls  présentait  les  symptômes  les  plus  variés  , 
tantôt  d’une  fréquence  extrême ,  mais  petit ,  tantôt  assez 
tranquille.  Il  expira  après  deux  heures  d’une  agonie  extrê¬ 
mement  pénible. 

Le  péricarde  était  très-distendu  ,  et  contenait  environ  une 
livre  et  demie  de  sérosité  :  le  cœur  nageait  dans  ce  liquide  , 
et  présentait  plus  de  volume  que  dans  l’état  ordinaire  ;  la 
valvule  mitrale  était  comme  déchiquetée,  ce  qui  provenait 
d’une  multitude  de  filets  tendineux  qu’on  apercevait  à  son 
bord  libre  ,  lesquels  étaient  des  portions  des  tendons  des  co¬ 
lonnes  charnues  qu’on  observe  dans  les  ventricules  :  effecti¬ 
vement,  à  l’exception  de  sept  ou  huit  qui  restaient  entiers  , 
tous  les  autres  étaient  rompus ,  et  on  en  voyait  les  restes 
en  observant  attentivement ,  soit  les  colonnes  ,  soit  la  val¬ 
vule  mitrale  ;  la  lumière  de  l’aorte  était  un  peu  rétrécie. 

Il  est  probable  que  l’état  de  langueur  et  de  malaise  où  se 
trouva  ce  sujet  pendant  le  mois  qui  précéda  cet  accident, 
porta  plus  particulièrement  son  action  débilitante  sur  les 
colonnes  charnues  du  cœur  ,  par  des  raisons  qui  me  sont 
inconnues  ,  et  que-  leur  rupture  instantanée  fut  le  résultat 
de  cette  action  affaiblissante  :  elle  fut  accompagnée  des 
symptômes  qui  lui  sont  ordinaires.  On  pourrait  croire  que 
l’hydro-péricarde  qu’on  observa  chez  ce  jeune  homme  ,  a 
pu  contribuer  aussi  à  la  débilité  musculaire  dé  cet  organe. 
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Observation  IV.  Végétations  de  la  oahule  mitrale.  S... ,  an¬ 
cien  militaire  ,  portait  à  l’aine  la  cicatrice  d’un  bubon  :  on 
l’apporta,  en  avril  1812,  à  l’bôpital  de  la  Charité  avec  tous 
les  symptômes  d’une  pleuropéripneumonie  dont  il  subit  le 
traitement.  Il  y  eut  d’abord  un  mieux  assez  marqué  :  mais 
la  convalescence  ne  venait  pas,  sans  qu’on  sût  à  quoi  en  attri¬ 
buer  le  retard  ;  la  respiration  resta  pénible  et  plaintive  ;  le 
malade  souffrait  sans  pouvoir  dire  positivement  quel  genre 
de  douleurs  il  éprouvait  :  il  mourut  le  quarantième  jour,  de 
l’invasion  de  sa  maladie. 

On  trouva  le  cœur  d’un  volume  considérable  :  il  pesait 
près  de  dix-neuf  onces  ;  le  ventricule.gaucbe  était  fortement 
épaissi,  et  présentait  sur  la  partie  moyenne  et  la  face  supérieure 
de  chacune  des  deux  parties  qui  composent  la  valvule  mi¬ 
trale,  une  excroissance  irrégulière  assez  semblable  à  un  chou- 
fleur.  Ces  productions  avaient  le  volume  d’une  petite  ave¬ 
line  ,  et  une  consistance  pultacée  ;  elles  se  trouvaient  alter¬ 
nativement  dans  le  ventricule  de  l’oreillette ,  lors  de  la  systole 
ou  de  la  diastole  du  cœur  ;  elles  adhéraient  fortement  à  la 
face  supérieure  de  la  valvule ,  et  se  continuaient  dans  sa 
substance  :  car ,  en  les  incisant ,  on  voyait  quJellés  n’étaient 
qu’une  sorte  d’extension  de  la  membrane  fibreuse.  L’aorte 
dont  les  valvules  étaient  un  peu  endurcies,  avait  son  calibre 
augmenté  de  près  d’un  tiers, 

.  Il  est  presque  impossible  de  s,e  refuser  à  croire  à  la  nature 
vénérienne  des  excroissances  valvulaires  qu’on  trouva  chez  cet 
homme,  qui  avait  été  long-»temps  soldat,  c’est-à-dire,  d’une 
profession  où  -cette  maladie  est  des  plus  communes.  .On  peut 
d’ailleurs  se  confirmer  dans  cette  idée,  puisqu’on  observa  au 
malade  une  cicatrice  inguinale,  qui  était  une  preuve  irrécu¬ 
sable  de  l’existence  d’un  ancien  bubon.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  dans  l’histoire  de  cette  affection  ,  c’est  que  les 
symptômes  de  l’anévrisme  du  cœur,  et  de  la  présence  des 
obstacles  à  la  valvule  mitrale  ,  furent,  obscurcis  par  la  co¬ 
existence  de  l’inflammation  pulmonaire  dont  on  trouva  les 
traces  évidentes.  Cette  affection ,  dont  les  caractères  étaient 
prononcés,  masqua  les  agtres,  et  empêcha  qu'on  pût  y  porter 
la  même  attention. 

Observation  V.  Maladie  du  cœur  qui  prenait  par  accès ,  pro- 
hahlement  dus  à  des  concrétions  fibrineuses.  Léonard  SV...,  âgé 
de  trente-huit  ans,  cordonnier,  reçut,  en  janvier  i8o4,  un 
coup  de  bâton  sur  la  poitrine,  d’où  il  résulta  une  large  ecchy¬ 
mose,  une  vive  douleur  avec  difficulté  de  respirer,  qui  em-  . 
pêcha  le  malade  de  travailler  pendant  trois  mois  ;  il  observa 
qu’environ  cinq  semaines  après  avoir  reçu  ce  coup  ,  il  ressentit 
tout-à-coup  de  violentes  palpitations  du  .cœur,  qui  furent 
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accompagnées  de  sueur,  et  de  difficulté  de  respirer  pendant 
deux  heures  que  dura  cet  état. 

Depuis  lors  de  semblaLIes  palpitations  sont  revenues  de 
temps  en  temps,  laissant  entre  elles  quelquefois  trois  ou  quatre 
jours,  d’autres  fois  jusqu’à  un  mois  d’intervalle.  Ces  palpi¬ 
tations  survenaient  brusquement  et  étaient  très-fortes  au  com¬ 
mencement  de  l’accès,  pendant  lesquels  le  malade  éprou¬ 
vait  une  vive  chaleur,  et  se  trouvait  baigné  de  sueur.  Les 
plus  forts  accès  n’avaient  jamais  duré  plus  d’un  jour,  lorsque 
je  l’observai  au  mois  de  septembre  de  la  même  année.  Dans 

les  intervalles  il  était  très-remarquable  que  la  santé  de  W. _ 

fût  très-bonne.  Dans  le  commencement  de  septembre ,  les 
palpitations  devinrent  presque  continues;  je  le  vis  alors  avec 
une  peau  légèrement  chaude  ,  une  respiration  gênée  ,  plus 
difficile  dans  la  position  horizontale.  Les  battemens  du  cœur 
«taient  accélérés  ,  étendus  :  le  pouls  présentait  les  mêmes 
caractères  ;  les  urines  étaient  rares ,  rougeâtres  ;  cet  état 
dura  trois  jours  à-peu-près  au  même  degré;  le  quatrième  un 
redoublement  violent  termina  les  jours  du  malade. 

Le  cœur  était  très-volumineux  :  l’oreillette  droite  était 
.  très-dllatée  ,  ainsi  que  le  ventricule  de  ce  côté  ,  dont  les 
parois  forent  trouvées  épaissies  et  dans  un  véritable  état  d’a— 
né^Tisme  actif.  L’oreillette  gauche  était  également  épaissie  , 
durcie  et  d’une  certaine  étendue  :  elle  renfermait  une  mul¬ 
titude  de  couches,  ou  concrétions  fibrineuses,  rougeâtres  , 
collées  contre  la  face  interne  du  cœur,  et  qu’on  avait  de  la  peine 
à  détacher.  Leur  nature  fut  reconnue  pour  être  ancienne  ,  et 
formée  depuis  long-temps  :  le  ventricule  gauche  n’était  pas 
augmenté  de  capacité  en  proportion  des  autres  cavités.  L’aorte 
était  un  peu  augmentée  de  volume,  rugueuse  et  ridée  à 
l’intérieur. 

Cette  observation  est  extrêmement  curieuse  sous  le  rap¬ 
port  de  l’intermittence  des  symptômes.  On  explique  assez 
bien  ce  phénomène  par  la  présence  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  trouvées  dans  l’oreillette  gauche  ;  il  est  probable  que 
c’est  lorsqu’une  de  ces  productions  ,  dues  à  une  décomposi¬ 
tion  particulière  du  sang,  se  présentait  à  l’ouverture  du 
ventricule  gauche  ,  lorsque  le  sang  revenant  du  poumon  va 
pour  pénétrer  dans  Tette  cavité ,  que  les  symptômes  décrits , 
c’est-à-dire ,  les  palpitations,. la  gêne  de  respirer,  etc.,  avaient 
lieu  :  on  voit  même  les  efforts  qui  se  faisaient  dans  cet  or¬ 
gane,  et  l’angoisse  générale  qui  s’en  suivait,  aux  sueurs  que  le 
malade  éprouvait.  11  paraît  que  ce  n’est  que  lorsqu’après 
plusieurs  tentatives  infructueuses  ,  pour  arriver  dans  le  ven¬ 
tricule,  que  les  masses  fibrineuses  se  trouvaient  accrochées  à 
des  colonnes  charnues  de  l’oreillette,  et  fixées  là  pourun  temps 
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plus  ou  moins  long  que  le  malade  devait  le  mieux  être  dont 
il  jouissait  de  temps  en  temps.  Il  y  avait  d’ailleurs  anévrisme 
des  cavités  droites,  parce  que  r©l>stacle  était  plus  bas  qu’elles 
dans  le  cours  du  sang;  le  ventricule  gauche  au  contraire  n’y 
participait  ]pas,  parce  que  l’obstacle  était  au-dessus  de  lui  , 
et  ne  gênait  pas  le  jet  du  sang  dans  l’aorte.  C’est  bien 
cette  affection  que  les  anciens  auraient  regardée  comme  un 
polype  au  cœur  :  elle  est  unique  peut-être  jusqu’ici,  du  moins 
.je  n’en  connais  pas  semblable ,  ce  qui  m’a  engagé  à  la 
rapporter  avec  un  peu  plus  de  détail  que  les  autres. 

Observation  VI.  Anévrisme  faux  de  la  cwsse  de  raorte.  Mar¬ 
guerite  S _ ,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  fruitière  ,  n’avait 

jamais  eu  aucune  espèce  de  maladie  ,  lorsqu’elle  fut  prise  , 
^quinze  mois  avant  l’affection  dont  nous  allons  parler,  de  cé¬ 
phalalgie  ,  de  douleurs  dans  les  membres,  qui  paraissaient  et 
disparaissaient  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  elle  sentit  en¬ 
suite  que  ces  douleurs  s’étendaient  le  long  du  dos  et  daris  les 
lombes  ;  et  d’après  le  trajet  qu’elle  indiquait,  on,  voyait 
qu’elles  suivaient  celui  dé  l’aorte.  C’est  après  ces  quinze  mois 
qu’il  parut  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  à  la  partie 
inférieure  latérale  droite  de  la  poitrine  :  un  mois  après  cette 
tumeur  disparut  ;  tout  à-coup  il  s’en  forma  une  autre  à  la 
partie  supérieure  du  sternum  un  peu  à  droite,  c’est  celle-là 

qui  a  continué  de  croître.  Pendant  sa  formation,  S _ avait 

de  temps  en.  temps  des  enrouemens  et  des  extinctions  dé 
voix  qu’elle  attribuait  à  un  catarrhe. 

La  face  était  rouge  ,  les  battemens  du  cœur  se  faisaient 
fortement  sentir  ;  la  respiration  était  assez  aisée  lorsque  la 
malade  se  plaçait  sur  son  séant ,  car  dans  toute  autre  posi¬ 
tion  cette  fonction  était  fort  gênée  :  la  tumeur  continua  à 
croître  ,  et  se  développa  à  la  partie  latérale  supérieure  du 
sternum  et  du  côte  droit  de  la  poitrine  ;  quelques  jours  avant 
la  mort  de  cette  femme ,  elle  avait  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant,  présentait  des  bosselures  irrégulières  ,  et  des  pulsa¬ 
tions  isochrones  à  celles  du  cœun  J’oubliais  de  dire  que  le 
pouls  des  deux  bras  était  petit-,  et  plus  marqué  au  bras  droit 
qu’au  bras  gauche.  Lorsque  la  tumeur  anévrismale  eut 
acquis  ce  volume ,  la  peau  qui  la  recouvrait  devint  bleuâtre, 
puis  s’amincit  et  se  perfora  ;  comme  je  ne  perdais  pas  de  vue 
la  malade,  je  retardai  sa  mort  de  quelques  jours  en  couvrant 
la  tumeur  de  charpie,  et  en  la  soutenant  avec  un  bandage 
légèrement  compressif  ;  malgré  ces  soins  il  y  eut  des  hémor¬ 
ragies,  et  la  troisième  la  fit  périr. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à  dire  des  affections  organique* 
du  cœur  :  je  préviens  mes  lecteurs  qu’il  m’a  été  impossible 
de  parler  de  tout  dans  un  article  qui ,  quoique  déjà  trè^ 
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■étendu,  est  absolument  insuffisant  pour  traiter  entièrement 
ce  sujet,  l’un  des  plus  importans  que  la  médecine  com¬ 
porte  :  je  n’ai  pu  offrir  que  l’esquisse  de  ce,  qui  compose  cette 
riche  matière ,  et  offrir  des  notions  suffisantes  pour  s’en  former 
une  idée  saine.  C’est  dans  le  beau  traité  qui  m’a  été  si  utile 

Eour  faire  le  mot  Cœur,  qu’on  trouvera  tout  ce  qu’on  sait  sur 
:s  maladies  qui  viennent  de  m’occuper.  Finissons  par  dire 
qu’il  nous  reste  deux  vœux  à  former  sur  les  lésions  organiques 
du  cœur  :  un  diagnostic  plus  facile  de  quelques-unes  d’entre 
elles  ,  et  un  traitement  plus  fructueux  dans  toutes. 
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connaît  d’autant  mieux  l’étendue  qu’on  l’étudie  davantage  ;  qu’enfia 
cet  ouvrage  était  un  service  réel  rendu  à  la  médecine  et  à  l'hu¬ 
manité.  »  . 

COHABITATION.  Voyez  coït  et  copulation. 

COHOBATION,  s.  f.  du  mot  arabe  cohob,  distillation 
réitérée.  Elle  s’opère  en  reversant  plusieurs  fois  le  liquide 
distillé  sur  le  résidu,  et  recommençant  la  distillation  (Voyez 
distillation).  Les  anciens  chimistes,  et  surtout  les  alchi¬ 
mistes  ,  qui  ne  connaissaient  pas  bien  les  lois  du  calorique , 
mettaient  une  très-grande  importance  à  la  cohobation.  Ils 
croyaient  que,  de  cette  manière,  les  principes  volatils  se  com¬ 
binaient  mieux  ou  s’épuraient  davantage.  Il  y  a  eu  des  alchi¬ 
mistes  qui  ont  distillé  la  même  liqueur  plus  de  deux  ou  trois 
cents  fois  :  ils  avaient  imaginé ,  pour  cette  opération  ,  un 
alambic  particulier,  qu’ils  appelaient  pélican.  C’était  une 
cucurbite  dont  le  chapiteau  avait  deux  tuyaux  recourbés ,  qui 
ramenaient  le  liquide  distillé  sur  le  résidu  ,  ou  deux  cornues 
qui  se  servaient  alternativement  de  récipient.  On  mettait  le 
feu  tantôt  sous  l’une,  tantôt  sous  l’autre.  On  ne  fait  plus  usage 
de  ces  appareils ,  et  l’on  ne  cohobe  plus. 

(cadet  de  gassicodet) 

COHÉBENCE  ,  s.  f.  cohœrentîa ,  du  latin  cohœrere,  avoir 
de  la  liaison ,  de  l’union  :  connexion  qui  existe  entre  deux 
choses.  En  pathologie,  ce  mot  est  synonyme  d’adhérence. 
Quelquefois  aussi  on  l’emploie  dans  le  même  sens  que  le 
suivant,  auquel  pourtant  on  assigne  une  signification  diffé¬ 
rente.  Voyez  COHÉSION.  (eenauidin) 

COHESION ,  s.  f.  cohœsîo,  a  la  même  racine  que  le  terme 
précédent,  et  peut  en  être  regardée  comme  le  synonyme, 
quoiqu’on  lui  ait  attaché  un  sens  plus  étendu.  La  cohésion 
est  la  force  en  vertu  de  laquelle  deux  corps  sont  unis  ;  selon 
les  Newtoniens ,  elle  est  l’effet  de  l’attraction  ;  et,  lorsque , 
comme  les  chimistes,  on  la  considère  entre  des  molécules 
similaires  ou  de  nature  semblable ,  la  cohésion  est  une  véri¬ 
table' attraction  d’agrégation,  laquelle  a  différens  degrés, 
suivant  qu’elle  retient  en  contact,  ou  réunies  ,  les  molécules 
de  coips  solides,  mous,  liquides  ou  gazeux.  Mais  bcrnons- 
xious  à  considérer  les  rapports  que  la  force  de  cohésion  des 
molécules  organiques  vivantes  peut  avoir  avec  la  pathologie. 

D’abord  ,  dans  l’état  de  santé,  les  parties  solides  quiservent 
.  à  la  composition  de  l’économie  animale  jouissent  d’une  force 
de  cohésion  telle,  que  tous  les  organes  remplissent  leurs  fonc¬ 
tions  avec  une  énergie  qui  n’exclut  point  la  souplesse.  Ainsi 
la  digestion  est  facile  et  rapide  ;  l’absorption ,  la  circulation  , 
les  sécrétions ,  la  nutrition  s’exercent  avec  une  activité  sou¬ 
tenue;  les  mouvemens  s’opèrent  avec  aisance  ,  sûreté  et 
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promptitude;  les  sensations  sont  clairés,  distinctes,  sans 
douleur.  Mais  cette  force  de  cohésion  varie  à  l’infini,  même 
dans  l’état  naturel,  suivant  les  âges,  les  tempéramens ,  la 
composition  particulière  des  organes,  etc.  ;  et  il  serait  diffi¬ 
cile  de  lui  assigner  une  mesure  fixe  :  car,  par  exemple,  les 
solides  de  l’enfant  lie  sont  point  les  iriêmes  que  ceux  du  vieil¬ 
lard  ;  chez  l’un  et  chez  l’autre  la  solidité  dés  os  ne  peut  être 
comparée  à  celle  du  cerveau;  le  tempérament  appelé 
matitme  s’accompagne  d’un  degré  de  cohésion  bien  '  moindre 
que  le  mélancolique,  sans  néanmoins  qu’il  y  ait  maladie,  etc. 
Mais,  en  prenant  en  considération  ces  différences,  la  force  de 
cohésion  n’est  pas  moins  susceptible  de  changer  et  d’éprouver 
des  modifications  particulières ,  lesquelles  peuvent  se  réduire 
à  sa  diminution  et  à  son  augmentation  d’inteiisité  :  d’où  ré¬ 
sultent  deux  états  entièrement  différons  et  opposés ,  dont  le 

Eremier  constitue  la  mollesse  ou  le  relâchement ,  et  le  second 
I  rigidité  des  solides. 

Les  causes  de  la  diminution  de  la  cohésion  des  solides  vivans 
sont  donc  toutes  celles  qui  peuvent  en  occasionner  le  relâche¬ 
ment,  comme ,  par  exemple ,  un  climat  chaud  et  humide  ;  une 
atmosphère  qui  réunit  les  mêmes  conditions  ;  l’usage  d’ali- 
mens  aqueux  et  mücilagineux,  de  boissons  chaudes  et  relâ¬ 
chantes  prises  avec  excès;  la  vie  sédentaire  ,  le  défaut  d’exer¬ 
cice,  l’oisiveté,  un  sommeil  habituellement  prolongé,  ou 
bien  les  travaux  excessifs  du  cabinet,  les  fortes  contentions 
d’esprit;  enfin,  des  évacuations  considérables  de  sang,  de 
semence ,  etc. ,  qui  amènent  l’épuisement.  On  conçoit  quels 
doivent  être  les  effets  de  ce  relâchement  des  solides  ;  les  fonc¬ 
tions  s’exercent  avec  lenteur  et  péniblement;  la  digestion  est 
longue  et  difficile,  l’absorption  peu  énergique;  la  circulation, 
la  respiration  et  les  sécrétions  languissent;  la  nutrition  est 
imparfaite  ;  les  sensations ,  les  mouvemens,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  perdent  de  leur  vivacité,  etc.  Lorsque  le  relâchement 
s’empare  du  tissu  osseux,  celui-ci  se  ramollit,  comme  on 
l’observe  dans  le  scorbut ,  les  scrophules  et  autres  affections 
asthéniques.  Tels  sont  les  résultats  qu’amène  la  diminution 
de  cohésion  des  parties  solides  du  corps  animal  vivant. 

Si  nous  considérons  l’état  contraire  de  cette  force ,  c’est-à- 
dire  ,  son  augmentation  contre  nature ,  nous  devons  l’attrilpuer 
à  des  causes  opposées,  et  nous  la  voyons  produire  des  effets 
relatifs  à  ces  causes.  Ainsi ,  la  rigidité  est  communément  déter¬ 
minée  par  l’influence  d'un  climat  âpre  ,  d’une-  température 
froide  et  sèche  ;  par  l’usage  d’alimens  animaux  ,  excitans  ,■ 
épicés,  des  boissons  alcooliques,  des  substances  astringentes, 
des  bains  froids;  par  une  vie  active  et  dure,  des  exercices 
yiolens ,  qui  forcent  les  muscles  à  de  fréquentes  et  véhémentes 
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contractions,  etc. ,  etc. ;  mais  ses  effets  correspondent  en  plu¬ 
sieurs  points  à  ceux  du  relâchement,  car  c’est  toujours  aux 
dépens  de  la  souplesse  et  de  la  liberté  des  mouvemens  que 
s’établit  la  rigidité.  Ainsi,  à  l’exception  du  pouls,  qui  offre 
alors  plus  de  force  et  de  dureté,  toutes  les  fonctions  de  l’éco- 
Borpie  s’exercent  avec  len  teur  et  paresse ,  comme  on  le  re¬ 
marque  dans  le  tempâ-ament  vulgairement  nommé  mélanco¬ 
lique.  Mais  cette  augmentation  de  cohésion  des  solides ,  et 
spécialement  des  parties  molles  ,  peut  avoir  différens  degrés, 
depuis  la  disposition  coriace  que  prennent  souvent  les  organes 
après  les  maladies  inflammatoires ,  jusqu’à  l’endurcissement 
cartilagineux  et  osseux  qui  s’empare  de  certains  tissus  par 
une  suite  ordinaire  de  la  vieillesse. 

On  a  aussi  beaucoup  parlé  des  changemens  de  cohésion 
que  l’état  pathologique  apporte  dans  les  molécules  des  hu¬ 
meurs  animales ,  et  particulièrement  dans  celles  du  sang.  Nous 
renvoyons  à  cet  article ,  où  l’on  trouvera  consignés  tous  les 
détails  qui  sont  relatifs  à  cet  intéressant  fluide. 

(kenadidiit) 

COEFIFE  ou  COIFFE,  s.  f.  piletfs ,  pikolus ,  galea.,  uitla: 
terme  peu  usité ,  mais  donton  se  sert  quelquefois  en  botanique, 
en  anatomie,  et  dans  la  pratique  des  açcouchemens.  On  donne 
le  nom  de  coiffe  à  une  enveloppe  membraneuse  qui  recouvre 
l’urne  où  sont  renfermés  les  organes  de  la  fructification  des 
mousses. 

Quelques  anatomistes  ont  appelé  coiffe  la  membrane  grais¬ 
seuse  qui  flotte  sur  les  intestins.  Voya  épiploon.. 

Enfin,  on  désigne  encore  sous  le  nom  de  coiffe  cette 
membrane  <jui  recouvre  quelquefois  la  tête  de  l’enfant  à  la 
naissance.  L’enfant  naît  ainsi  quand  la  tête,  se  présentant  la 
première ,  pousse  et  entraîne  au-devant  d’elle  une  portion 
des  membranes  .  qui  restent  appliquées  sur  cette  région.  Le 
peuple  a,  sur  le  sort  des  personnes  qui  naissent  coiffées,  des 
idées  qui  ne  se  réalisent  pas  toujours  ;  il  croit  qu’elles  sont 
destinées  aux  événemensles  plus  heureux.  Antoine  Diadumène 
ne  fut  ainsi  nommé  que  parce  qu’il  naquit  avec  une  coiffe  ; 
et  comme  il  parvint  ensuite  à  l’empire,  c’est  peut-être  de  là 
qu’on  a  prétendu  que  tout  devait  réussir  à  ceux  qui  étaient 
nés  avec  cette  enveloppe.  Paul  J  ove ,  historien  du  seizième 
ïiècre,  porte  le  même  jugement  sur  Ferdinand  Duval,  qui 
avait  été  très-heureux  pendant  le  cours  de  sa  vie,  ce  qu’il 
attribue  ingénùment  à  ce  qu’il  était  nécoiffé.  On  a  même 
cru  que  l’on  pourrait  fixer  le  bonheur,  si  l’on  parvenait  à  se 
procurer  cette  espèce  de  coiffure.  Lampridius  nous  assure  que 
les  sages-femmes  la  vendaient  très-cher  à  quelques  avocats  , 
qui  pensaient  qu’en  la  portant  sur  eux  ils  am'aient  une  force 
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persuader  à  laquelle  les  juges  ne  pourraient  résister  : 
Soient  deindè  pued pileo  insigniri  nàturali,  quod  obsletnnes  ra— 
fiant  eladoocatis  credulis  vendant ,  si  quidem  confidicihoc  juvan 
dicuntur  (Culius  Lampridius). 

Ne  voulant  pas  rechercher  les  causes  qui  ont  pu  alimenter 
cette  croyance  superstitieuse  ,  je  vais  me  borner  à  considérer 
le  préjugé  en  accoucheur,  et  tâcher  de  prouver  que  cet  acci¬ 
dent  ,  loin  d’être  favorable  ,  n’est  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nient  pour  l’enfant,  et  peut  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses 
pour  la  mère.  La  tête  de  l’enfant  pousse  au-devant  d’elle  un 
fragment  du  sac  membraneux  qui  lui  sert  d’enveloppe.  Ceci 
s’observe  dans  les  deux  circonstances  suivantes  :  i“.  lorsque  la 
rupture  des  membranes  se  fait  sur  un  point  plus  ou  moins 
éloigné  de  l’orifice  de  la  matrice  ;  2“.  ou  lorsque  leur  tissu 
offrant  trop  de  résistance  ,  et  l’accoucheur  n’ayant  pas  le  soin 
d’aider  la  nature  en  provoquant  leur  rupture,  l’œuf  entier  est 
chassé  de  l’utérus  après  un  travail  long  et  pénible.  L’expé¬ 
rience  nous  apprend  que,  lorsque  l’enlànt  naît  ainsi  coiffé, 
non-seulement  l’accouchernent^est  retardé,  mais  la  matrice  , 
éprouvant  une  déplétion  subite  ,  peut  tomber  dans  l’inertie  ; 
la  femme  est  exposée  à  une  hémorragie  grave ,  déterminée 
par  le  décollement  trop  brusque  dé  placenta  ,  ou  à  un  ren¬ 
versement  de  l’utérus  si  les  adhérences  de  cette  masse  spon  ¬ 
gieuse.  sont  très-fortes.  Lorsque  les  membranes  entourent  très- 
étroitement  toute  la  tête,  l’enfant,  ne  pouvant  pas  respirer, 
et  n’ayant  plus  de  rappoi'ts  avec  sa  mère,  périrait  bientôt  si 
on  ne  lui  portait  un  prompt  secours.  (mdrat) 

COIFFURE,  s.f.  Ce  terme  s’emploie  dans  deux  accep¬ 
tions  différentes ,  ou  pour  désigner  la'  partie  des  vêtemens  qui 
recouvrent  la  tête,  ou  pour  exprimer  la  disposition  particulière 
que  l’on  donne  aux  cheveux ,  suivant  l’usage  du  pays  et  les 
idées  que  chaque  peuple  se  forme  de  la  beauté. 

Vouloir  exposer  les  variations  infinies  qu’a  éprouvées  la 
coiffure  aux  différentes  époques  de  l’histoire  et  chez  les  diverses 
nations,  ce  serait  s’engager  dans  un  travail  dont  les  résultats, 
plus  curieux  qu’utiles ,  compenseraient  à  peine  la  perte  du 
temps  qu’on  y  consacrerait.  Bornons-nous  donc  à  quelques 
considérations  hygiéniques  qui  peuvent  ofifir  quelque  intérêt. 

Une  question  singulière  a  été  agitée  par  plusieurs  auteurs  , 
celle  de  savoir  si  la  coiffure  fut  inventée  pour  protéger  la  partie 
la  plus  noble  de  la  tête,  ou  simplement  pour  se  conformer  aux 
opinions  que  la  civilisation  fit  naître  sur  lesrègles  delà  décence 
et  de  l’honnêteté.  Nouvellement  sorti  des  mains  de  la  nature, 
libre,  grossier  et  fort  peu  différent  des  brutes  qui  l’entourent, 
l’homme  erre  dans  les  bois ,  la  tête  découverte ,  sans  que  cette 

nudité  influe  le  mains  du  monde  sur  ja  santé.  Quelquefois , 
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à, la  vérité,  on  le  voit  se  garnir  là  tête  de  plumes,  de'pcatis 
ou  d’autres  choses  semblables ,  mais  toujours  dans  la  vue  de 
■se  charger  d’ornemens,  ou  d’étaler  aux  yeux  de  ceux  qui  l’en¬ 
tourent  les  preuves  parlantes  de  sa  force  et  dé  sa  bravoure. 
C’est  donc  moins  la  nécessité  que  l’esprit  de  jactance ,  et  la 
x'anité  de  se  distinguer  de  la  foule,  qui  semblent  avoir  intro¬ 
duit  l’usage  des  coiffures ,  lesquelles  se  multiplièrent  dans  la 
suite  en  raison  des  progrès  de  la  cmlisation,  et  finirent  par 
devenir  un  besoin  par  la  force  de  l’habitude  :  elles  durent 
même,  avec  le  temps, agirsurlephysique.  En  effet,  Hérodote, 
dont  le  récit  porle,  il  est  vrai,  un  caractère  très-fabuleux, 
nous  en  donne  une  preuve  en  disant  que  les  Egyptiens  avaient 
le  crâne  fort  dur  et  difficile  à  briser,  parce  qu’ils  vivaient 
constamment  tête  nue ,  tandis  que  chez  les  habitans  de  la 
Perse  ,  toujours  couverts  d’épais  bonnets  ,  cette  boîte  osseuse 
était  au  contraire  très-fragile. 

Les  coifiiires ,  dont  le  nombre  est  si  multiplié  ,  entraînent 
la  plupart  un  inconvénient  assez  grave  ,  celui  île  coniprimer 
les  nerfs  qui  se  répandent  dans  les  légumens  du  crâne ,  notam¬ 
ment  quelques  filets  des  paires  cervicales,  et  la  branche  fron¬ 
tale  de  l’ophthalmique  de  ^Villis  :  elles  donnent  ainsi  lieu  à 
une  sensation  fort  incommode  ,  et  même  douloureuse  ;  elles 
gênent  la  contraction  des  muscles  temporaux,  de  manière  à 
rendre  la  mastication  pénible;  elles  paralysent  le  muscle  occi- 
pito-frontal,  par  la  pression  qu’elles  exercent  sm,‘  ses  deux 
expansions,  et  privent  l’homme  de  la  faculté  de  froncer  les 
tégumens.de  la  tête  ;  elles  causent  la  douleur  la  plus  vive  lors¬ 
qu’elles  serrent  fortement  les  oreilles,  et  finiraient  même, 
avec  le  temps,  par  y  déterminer  des  escarres  gangréneuses. 
Aussi  une  des  règles  les  plus  importantes  de  Fart  des  ban¬ 
dages  est-elle  de  ne  jamais  comprendre  les  oreilles  dans  ceux 
qu’on  applique  à  la  tête ,  ou  ,  si  le  cas  y  oblige,  d’en  garnir 
soigneusement  tous  les  vides  avec  du  coton  qu’on  a  soin  d’ac¬ 
cumuler,  surtout  entre  leur  face  postérieure  et  la  région  mas¬ 
toïdienne.  Peut-être  les  coiffures  sont-elles  encore  la  cause 
dé  l’inertie  complète  des  muscles  de  l’oreille,  notamment  de 
ceux  qui  fixent  son  pavillon  au  crâne., Tel  est,  en  général, 
l’effet  de  tous- les  vêtemens  qui  nous  privent  d’une,  partie  des 
avantages  dont  la  nature  nous  a  gratifiés. 

Dire  d’après  cela  que,  puisque  la  coiffure  est  devenue 
indispensable  ,  il  faut  choisir  la  moins  gênante  de  toutes  ,  'ce 
serait  insister  sur  des  détails.que  chacun  saisit  à  l’instant.’ 

La  coiffure  prêterait  encore  à  plusieurs  autres  considéra¬ 
tions  ,  parce  qu’elle  est  devenue ,  dans  les  mains  des  Allemands, 
le  sujet  de  quelques  spéculations  singulières;  mais  cette  ma- 
.tière  sera  traitée  ailleurs,  aussi  bien  que  l’influence  des 
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sorps  oléagineux,  huileux  et  pulvérulens,  dont  on  surcharge 
souvent  les  cheveux. 

Les  accoucheurs  donnent  encore  le  nom  de  coiffure  à  l’enve¬ 
loppe  que  les  membranes  du  fœtus  fournissent  quelquefois  à  la 
tête  de  l’enfant,  lorsqu’elles  se  séparent  en  même  temps  que  lui.' 
Ce  phénomène,  peu  ordinaire,  a -été  amplement  décrit  par 
Charles  Drelincourt,  dans  son  ouvrage  intitulé  :  £7ne«daft'ones, 
dejœtuum  pileolo.  Les  membranes,  ainsi  disposées,  ont  été 
appelées,  yor'/eus,  pileolus,  etc.,  etc.,  parce  qu’elles  imitent 
grossièrement  la  forme  d’un  chapeau  ou  d’un  casque.  Voyez 
COEFFE. 

SOLEBIÜS  (Anselme) ,  De  pileo ,  cœierisiiue  capitis  tegminibas  tàm 
sacris ,  çuàm profanis.  in-i2.  Âmstelodami ,  1673. 

(jouedanI 

COIGNASSIER,  s.  m.  pyrus  cydorda  ,  Icosandrié  Pen- 
tagyhie,  L.  Rosacées,  J.  Le  coignassier  a  été  transporté  de 
Cydon ,  en  Crète ,  dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe. 
Il  croît  spontanément  dans  les  terrains  arides,  sablonneux, 
mais  on  le  cultivé  aussi  dans  les  vergers  et  dans  les  jardins.  Sa 
racine  est  ligneuse  et  rameuse.  Son  tronc  noueux,  tortu,  est 
recouvert  d’une  écorce  grisâtre.  Les  rameaux  nombreux  qui  en 
partent  sont  garnis  de  feuilles  alternes ,  oblongues ,  simples , 
entières,  vertes  en-dessus ,  cotonneuses  et  blanches  en7dessous. 
Les  fleurs  sont  grandes,  terminales,  d’une  couleur  blanchâtre, 
solitaires ,  presque  sessiles  ,  composées  d’un  calice  à  cinq 
divisions  ,  de  cinq  pétales  arrondis ,  et  de  plusieurs  étamines 
purpurines.  Le  fruit,  désigné  sous  le  nom  de  coing,  est  de 
grosseur  variée  ,  d’une  forme  oblongue ,  revêtu  d’une  peau 
lisse,  pübescènte  ,  de  couleur  citrine.  Sa  pulpe  est  ferme, 
jaune,  parfumée,  et  contient  fréquemment  des  concrétions  qui 
s’accumulent  autour  des  pépins;  quelques  botanistes  consi¬ 
dèrent  ces  concrétions  comme  des  organes  glanduleux.  Les 
semences  sont  blanches,  oblongues,  comprimées,  entourées 
d’une  certaine  quantité  de  mucilage.  M.  Alibert  a  répandu 
des  lumières  très-intéressantes  sur  le  coignassier,  en  l’envi¬ 
sageant  sous  les  rapports  de  son  histoire,  de  sa  culture  ,  de 
l’anatomie  et  la  physiologie  de  son  fruit,  et  de  son  usage 
éconcvmique  et  médicinal.  La  pulpe  de  coing  ,  à  l’état  de  cru¬ 
dité,  offre  une  saveur  acerbe  et  une  odeuraromatique  très-pro¬ 
noncée.  La  coction  lui  enlève  son  acerbité,  mais  elle  dissipe 
en  même  temps  une  partie  dè  son  odeur.  L’analyse  a  démon¬ 
tré  une  certaine  quantité  d’acide  malique  dans  le  coing. 

Les  anciens  avaient  une  sorte  de  vénération  pour  le  fruit 
du  coignassier.  Ils  le  regardaient  comme  l’emblème  du  bon¬ 
heur  et  de  l’amour;  il  était  dédié  à  'Vénus.  Le  temple  de 
Chypre  et  celui  de  Paphos  en  étaient  décorés.  Pline  rapporte. 
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qu’on  en  ornait  les  statues  des  dieux  qui  présidaient  à  là  couche 
nuptiale  {Nat.  Hist,  lii.  XY,  p.  ySS);  et  Plutarque  raconte 
qu’il  existait  une  loi  de  Solon,  qui  voulait  qu’une  nouvelle 
mariée  mangeât  de  la  chair  de  coing  avant  d’entrer  dans  le 
lit  nuptial,  ce  qui  signifiait  que  sa  voix  devait  être  aussi 
douce,  aussi  suave  que  son  haleine  {Conj.  prœcept.  p. 

Les  poètes  ont  également  célébré  la  pomme  de  Gydon.. 
Virgile  paraît  avoir  voulu  la  peindre  comme  un  gage  de 
tendresse  et  de  fidélité  : 

Quod  potul  puero ,  siheslri  ex  ariore  lecla 
Âarea  mala  deecm  misi  ,  cras  altéra  mittam. 

.  Plusieurs  naturalistes  célèbres  croient  que  les  fameuses 
pommes  du  jardin  des  Hespérides  n’étaient  autres  que  le  fruit 
du  coignassier.  Ce  n’est  point  ici  le- lieu  de  rappeler  les  dis¬ 
cussions  qui  se-  sont  élevées  à  ce  sujet.  M.  Alibert  a  traité  ce 
point  avec  beaucoup  de  sagacité  et  d’érudition. 

On  a  peu  de  faits  sur  les  propriétés  médicinales  du  coing; 
mais,  comme  le  remarque  très -bien  M.  Alibert,  l’odeur 
tonique  qu’il  exhale ,  l’état  acerbe  où  la  nature  semble  cons¬ 
tamment  le  retenir,  tout  annonce  qu’il  est  plus  propre  à  nous 
servir  de  médicament  que  d’aliment.  Son  suc  clarifié  est 
employé  avec  un  certain  avantage  dans  la  débilité  des  organes 
digestifs ,  et  particulièrement  dans  les  diarrhées  atoniques. 
Le  sirop  est  doué  d’une  astringence  moins  prononcée.  On 
l’administre  seul  par  cuillerées ,,  ou  incorporé  dans  une  infu- 
fusion  aromatique.  Le  suc,  converti  en  gelée  et  mêlé  avec  le 
sucre ,  forme  une  sorte  de  rob  ,  qui  est  d’un  usage  salutaire 
dans  le  régime  de  quelques  convalescens.  Enfin ,  le  mucilage 
qu’on  retire  des  semences  par  la  décoction  pourrait  suppléer 
dans  beaucoup  de  cas  à  la  gomme  arabique.  On  ne  l’emploie 
guère  qu’à  l’extérieur,  et  particulièrement  dans  l’ophthalmie 
aiguë". 

AtiBEBi  (  jean-Louîs),  Mémoire  sur  l’usage  économique  et  médical 
du  fruit  du  coignassier. 

—  Considérations  physiologiques  sur  le  fruit  du  coignassier. 

Le  premier  de  ces.  Mémoires  est  consigné  dans  la  première  édi¬ 
tion  du  premier  volume  des  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d’émulation  :  on  n’en  trouve  qii’un  extrait  dans  la  deuxième  édi¬ 
tion.  Le  second  Mémoire  est  imprimé  dans  le  même  recueil ,  7  voL 
in-S».  Paris  ,  1802.  (  biett  ) 

.  coïncidence  et  co'încidént,,  mots  formés  de  co, 
traduction  de  cum ,  avec ,  et  de  inéidens ,  qni  arrive ,  qui  tombe  : 
la  co'incidence  de  quelques  phénomènes  est  le  concours  com¬ 
mun  et  accidentel  qu’ils  affectent  dans  certains  cas. 

lue.  mot  symptôme ,  en  consultant  l’étymologie,  aune  signi¬ 
fication  analogue,  puisqu’il  veut  dire  concours  de  différentes 
choses;  et  c’est  à. ce  mot,  généralement  adopté ,  que  l’on  doit 
renvoyer  les  développemens  dont  un  tel  sujet  est  susceptible,. 
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Tous. les  jours,  dans  le  langage  médical,  on  se  sert.de 
celte  expression  :  symptômes  cdincidens,  ce  qui  est  un  vrai 
pléonasme,  puisque  ces  deux  mots  ont  une  même  signification. 
Cependant-  on  doit  remarquer  que,  l’usage  ayant  rendu  chez 
nous  le  mot  symptôme  synonyme  à&  phénomène ,  le  ràot  de 
coïncident  n’est  point  inutile  quand  on  veut  en  exprimer  la 
simultanéité,  et  c’est  en  ce  sens  que  je  vais  en  parler.  • 

Les  phénomènes  qui  coïncident.ou  qui  arrivent  ensemble, 
peuventêtre  analogues  les  uns  aux  autres,  et  tels,  qu’ilsforment 
dans  leur  collection  une  maladie  simple.  Par  exemple  ,  dans 
une  péripneumonie  ,  le  début  rapide  ,  le  frisson  auquel  suc¬ 
cède  une  chaleur  halilueuse ,  la  plénitude  du  pouls,  la  gêne 
de  la  respiration,  la  douleur,  fixe  et  profonde,  le  crachement 
de  sang,  sont  des  phénomènes  qui,  par  leur  réunion  ,  con.s- 
tituentune  maladie  simple,  dont  la  marche  est  déterminée 
et  l’issue  prévue.  Des  phénomènes  semblables  sont  concomi- 
tans ,  c’est-à-dire ,  qu’ils  marchent  ensemble  et  tendent  tous 
au  même  but  {Voyez  CONCOMITANT).  11  peut  arriver  que  ces 
phénomènes,  développés  simultanément,  n’aient  entre  eux. 
aucune  liaison  nécessaire  ,et,qu’ils  soienlde  nature  à  se  grouper, 
en  deux  maladies  ,  dont  chacune  parcourra  ses  périodes  indé¬ 
pendamment  de  l’autre  :  cet  état  constituera  une  maladie, 
compliquée  {Voyez  COMPLICATION).  Ainsi  ,  dans  le-  cours 
d’uné  péripneumonie ,  ou  dans  son  début ,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  une-fièiTe  d’un, caractère  particulier  :  par  exemple  , 
une  fièvre  gastrique  ou  bilieuse,  dont  la  marche  sera  à  peu 
près  indépendante  de  celte  de  la  phle^asie  ;  et  réciproque¬ 
ment  celle-ci  parcourra  tous  ses  périodes  à. peu  près  de  là 
même  manière  que  si  la  fièvre  gastrique  n’existait  pas. 

Non-seulement  les  phénomènes  de  deux  maladies  diffé¬ 
rentes  peuvent. exister  simultanément,  mais  encore  ceux  de 
trois ,  et  probablement  diun  plus  grand  nombre  aussi ,  peuvent,: 
se  développer  à  la  fois  ;  on  sent  dè  quelle  importance  il  est 
de  les  distinguer  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 
Cet  art  de  les  distinguer  entre  eux ,.  pour  grouper  ensuite- 
ensemble  ceux  qui  sont  dé  même  nature,  est  ce  qu’on  appelle 
analyse  en  médecine.  C’est  au  professeur  Pinel  que  l’on  est- 
redevable  d’en  reconnaître  aujourd’hui  l'importancG ,  et  le 
premier  il  en  a  donné  de  beaux  modèles  {^Voyezla  Nosographie 
philusophitjue ,  ét  la  Médecine  clinique.,  rendue  plus  précise  et 
plus  exacte  par  T  application  de  l’analyse  ).  Mais  on  voit  aussi 
(jue  l’analyse  ne  peut  être  xTaiment  utile  que  lorsqu’elle  est 
fondée  sur  une  bonne  classification  des  maladies,  c’est-à- 
dire,  sur  une  classification  immédiatement  déduite  de  l’ob¬ 
servation  soigneuse  etrépélée  de  toute  la  marche  desmaladies». 

Les  phénomènes  cdincidens  peuvent  se  présen,j.er  dans  une 
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troisième  condition  :  il  peut  se  faire  que  deux  maladies ,  d’un 
caractère  tout-à-fait  opposé  ,  se  développent  simultanément, 
et  que  la  marche  de  l’une  soit  entravée  ou  arrêtée  par  l’exis¬ 
tence  de  l’autre.  Ainsi ,  pour  ne  pas  sortir  de  l’exemple  que 
i’ai  cité  dans  les  autres  cas,  il  peut  arriver  que,  durant  le 
cours  d’une  péripneumonie,  il  se  développe  une  fièvre  ady- 
namique  ou  putride,  dont  les  indications  principales  sont 
diamétralement  opposées  à  celles  de  la  phlegmasie.  Ce  con¬ 
cours  forme  alors  ce  qu’on  appelle  une  contre-indication. 
Voyez  ce  mot. 

Il  est  un  quatrième  et  dernier  état  dans  lequel  les  phéno¬ 
mènes  cpïncidens  peuvent  s’offrir;  c’est  celui  Où  tous  ces 
symptômes  paraissent  isolés  les  uns  des  autres ,  et  ne  forment 
point,  par  leur  concours,  un  ensemble  régulier  assujetti  à 
une  marche  constante.  Cet  état  est  ce  qu’on  appelle  ataxie 
ou  désordre;  il  indique  un  extrême  danger,  et  tous  les  efforts 
du  médecin  doivent  tendre  à  le  faire  cesser.  Voyez  ATAXIE  , 
FIÈVRE  ATAXIQUE. 

Le  diagnostic  étant  bien  assuré,  par  le  moyen  de  l’analyse, 
dans  les  trois  cas  de  symptômes  coïncidens  dont  j’ai  parlé, 
on  doit  juger  quelle  différence  chacun  d’eux  présente  pour  le 
pronostic  et  pour  le  traitement  des  maladies  ;  mais,  comme  il 
ne  me  serait  possible  d’en  parler  ici  qu’en  termes  généraux, 
il  est  convenable  de  renvoyer  cet  objet  aux  mots  Ataxie ,  Con¬ 
comitant  ,  Complication,  et  Contre-Indication. 

Le  mot- de  cdincidence  n’est  employé  que  depuis  assez  peu 
de  temps  dans  l’acception  sous  laquelle  je  viens  d’en  parler; 
mais  Galien  l’a  mis  .en  usage  dans  une  autre  signification.  Le 
mot'îTetfé/t/.îrTotns’  a  été  traduit  par  cdîncidentid ;  il  exprime, 
dans  le  langage  de  ce  médecin,  le  passage  d’une  humeur  dans, 
un  vaisseau  qui  lui  est  étranger  :  (  Vide  Galeni  de  Anatomicis 
adminislrationibus ,  lib.yil,  cap.xyi). 

On  a  encore  nommé;  . pouls  coïncident  ^rctps/z^r/^-Toi' ,  par 
opposition  à  déficient,  celui  dans  lequel  quelque  chose  de  su¬ 
perflu  se  fait  sentir  dans  un  intervalle  irrégulier  (  Vide  Gorr. 
pag.  362  ),  (montegee) 

CO-lNDICATION,  s.  f.  co-mdicaüo ,  en  ^Tec  dwévS'si^iq 
terme  de  thérapeutique,  inventé  par  Galien,  et  souvent 
employé  par  les  médecins  du  moyen  âge,  mais  dont  on  ne 
trouve  nulle  part  une  définition  bien  précise.  Il  y  a  co-in¬ 
dication  toutes  les  fois  qu’on  observe  dans  .une  maladie  quel¬ 
que  circonstance  qui  confirme  l’indication.  Un  exemple  fera 
mieux  comprendre  cette  définition  :  supposons  un  malade 
qui  a  le  pouls  plein  et  dur,  la  tête  lourde  ,  la  face  rouge  , 
en  un  mot  tous  les  sjmptôjnes  de  la.  pléthore  ;  l’indication 
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qui  résulte  de  ces  symptômes  est  de  diminuer  la  quantité 
du  sang.  Mais  si  le  sujet  est  jeune' et  fortement  constitué, 
s’il  est  tombé  malade  peu  de  temps  après  la  suppression 
d’une  hémorragie  habituelle  ,  dans  une  saison  où  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  sont  très-fréquentes  ,  etc. ,  ce  sont 
autant  de  circonstances  qui  confirment  l’indicàiion  de  tirer 
du  sang,  et  qui  établissent  par  cela  même  une  co-indication. 
On  dira  donc ,  en  pareil  cas,  que  la  saignée  est  indiquée  par 
la  pléthore  ,  et  qu’elle  est  co-indiquée  par  telle  ou  telle  cir¬ 
constance. 

On  nomme  co-indiquant  ce  qui  établit  la  co-indication,  et 
co-indiqué  l’indication  qui  se  trouve  confirmée  par  le  co-. 
indiquant ,  ou  bien  encore  le  remède  propre  à  remplir  cette 
indication.  Ainsi ,  dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer,' 
on  donnerait  le  nom  de  co-indiqué  à  l’indicarion  de  diminuef 
la  quantité  du  sang  ,  ou  bien  indifféremment  à  la  saignée.' 

Quelques  auteurs,  ne  distinguant  point  le  co-indiquant 
d’avec  la  co -indication  ,  ont  défini  celle-ci ,  l’ensemble  de 
tout  ce  qui  confirme  l’indication.  D’autres  ont  fait  de  co— indi¬ 
cation  Un  nom  collectif  qui  désigne  à  la  fois  le  co-indiquant 
et  le  co-indiqué  :  comprehensio  co-indicanlium  et  co-indicaio— 
rum  dicituT  co-indicaiiol^CasleWï  Lexicon  meüicum).  Aureste,. 
tous  ces  termes  qui  répandaient  tant  d’obscurité  dans  le  lan¬ 
gage  de  la  thérapeutique  ,  ne  sont  presque  plus  usités  de 
nos  jours.  Voyez  indication,  contre-indication  ,  thé¬ 
rapeutique.  (  BAYLE  et  CAYOL ) 

COÏT,  s.  m.  du  latin  coïtus,  formé  de  coea^  aller  en¬ 
semble.  Le.  coït  est  une  union  amoureuse  de  deux  individus 
de  la  même  espèce  et  de  sexe  différent,  en  vertu  de  laquelle 
l’homme  et  la  plupart  des  animaux  qui  jouissent  du  sentiment 
de  la  locomotion,  se  reproduisent.  Les  animaux  androgynes 
font  exception  à  cette  loi,  de  même  que  ces  ovipares,  dont 
les  œufs  ne  sont  fécondés  qu’après  avoir  été  pondus.  Dans 
les  derniers  degrés  de  l’échelle  des  êtres  vivans,  les  ani¬ 
maux  privés  de  sexe  ne  connaissent  point  l’amour,  ils 
se  reproduisent  par  des  bourgeons,  comme  dans  le  règne 
végétal. 

Le  coït  est  un  acte  naturel  que  provoque  un  certain  orgasme 
de  nos  sens,  une  sorte  d’ivresse  de  notre  imagination  :  c’est 
un  besoin  impérieux  ,  irrésistible ,  que  la  nature  impose  à 
chaque  individu,  afin  d’assurer  la  propagation  de  son  espèce. 

L’appétit  du  coït  donne  aux  animaux,  lorsqu’ils  éprouvent 
la  nécessité  de  le  satisfaire,  une  nouvelle  intelligence  bien 
supérieure  à  celle  qui  leur  est  départie  dans  d’autres  temps  ; 
il  développe,  agrandit  la  sphère  de  leur  instinct;  et  le  plus 
stupide  s’élève  alors,  par  son  ascendant,  à  la  dignité  du 
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plus  parfait.  C’est  ce  pouvoir,  c’est  ce  ntodè  universel  d’ac- 
tion  sur  tous  les  êtres!,  qui  firent  concevoir  à  l’iinmortel  Buffon 
l’ingénieuse  idée  de  placer  le  coït  au  nombre  des  sens;  et  si 
l’usage  antique  prévaut  encore  sur  l’opinion  de  ce  grand, 
homme ,  cette  opinion  n’en  est  pas  moins  consacrée  pas- 
l’assentiment  universel.  Le  coït  n’est  plus  une  modification 
du  toucher;  c’est  un  sens  indépendant  de  tous  les  autres,  et 
c’est  peut-être  le  plus  parfait.  Lorsque  ce  besoin  vient  em¬ 
braser  les  animaux,  l’ardeur  qui  les  consume  change,  enno-r 
blit  leurs  moeurs  et  leurs  actions.  Les  petits  oiseaux  ne  ga¬ 
zouillent  plus ,  ils  chantent  Pamour  !  Le  rossignol,  jusqu’alors, 
silencieux,  fait  éclater  les  plus  mélodieux  concerts;  l’écho 
répète  les  mugissemehs  convulsifs  du  taureau  superbe  ;  le- 
noble  coursier  bondit  dans  la  plaine,  et  ses  hennissemens. 
rallient  autour  de  lui  ses  ravales  amoureuses.  Les  forêts  reten¬ 
tissent  du  rugissement  effrayantdes  animaux  féroces  :  et,  dans, 
l’obscurité  silencieuse  des  nuits,  le  chat  lascif  gémit;  sesmiau- 
lemens  plaintifs  et  douloureux  pénètrent  jusqu’au  fond  de  nps.- 
cœurs  ,  et  nous  font  oublier  la  perfidie  de  cet  hôte  insidieux  ! 
Les  mâles,  dans  beaucoup  d’espèces,  deviennent  entrepre- 
nans,  intrépides,  jaloux  jusqu’à  la  férocité.  Plusieurs,  dans, 
l’impossibilité  dè  se  satisfaire,  refusent  la  nourriture,  lan.^ 
guissent  et  meurent.  Les  femelles  recherchent,  invitent  ellés- 
mêmes  les  mâles;  et,  dociles  à  leurs  moindres  désirs,  elles, 
favorisent  des  plaisirs  qu’elles  sont  avides  de  partager.  Chez- 
l’homme  civilisé,  les  choses  ne  se  passent  point  tout-à— fait 
de  la  même  manière ,  quant  aux  formes ,  bien  qu’elles  tendent, 
et  arrivent  à  la  même  fin  :  plus,  il  éprouve  dé  désirs,  plus 
l’amant  est  timide  ;  il  sollicite  ,  en  tremblant  ,  des  faveurs, 
d’autant  plus  chères;,  qu’elles  sont  plus  attendues,  plus  dési¬ 
rées  !  Mais  ce  n’est  point  l’histoire  de  la  société  qu’il  faut; 
écrire  ici. 

Les  parties  de  la  génération  destinées.à  servir  d’instrument 
au  coït  sont  douées  d’une  sensibilité  exquise  et  d’une  extrême 
contractilité.  Cette  sensibilité  est  la  source  inépuisable  des 
voluptés  qui  se  goûtent  pendant  l’union  des  deux  sexe.s. 
Chez  le  mâle,  la  sensibilité  sera  d’autant  plus  exaltée,  qu’une- 
plus  grande  quantité  de  liqueur  spermatique  aura  été  pen¬ 
dant  long-temps  élaborée  dans  les  vésicules  séminales;  c’est 
un  stimulant  qui  provoque  à  l’acle  vénérien’,  c’est  un  mal ,, 
une  pléthore  que  cet  acte  guérit  infailliblement.  La  conirac-. 
tilité  des  parties  génitales  favorise  leur  aptitude  à  exercer  le 
coït  et  à  opérer  la  génération.  Ainsi  l’impérieuse  nécessité , 
les  plus  puissans,  les  plus  doux  attraits,  se  réunissent  pour 
porter  au  coït  les  animaux  qui  se  reproduisent  par  l’accou¬ 
plement.. 
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Tout  décèle  la  sagesse  des  lois  de  la  nature.  En  nous 
créant,  elle  a  pris  soin  d’attacher  des  jouissances  toujours 
nouvelles  à  l’accomplissement  des  actes  qui  assurent  notre 
conservation  présente  et  future.  Chaque  moyen  dont  elle  se 
sert  nous  procure  un  plaisir  dont  les  sensations  sont  uniques. 
IS^otre  nutrition  est  provoquée  par  la  faim  et  par  la  soif. 
Ee  palais,  la  langue,  agens  de  la  nutrition  ,'  sont  doués  d’une 
délicatesse,  d’une  sensilbilité,  d’une  finesse,  au  moyen  des¬ 
quelles  nous  savourons  avec  délices  les  alimens  et  les  boissons. 
Ainsi  les  animaux  les  moins  intelligens  ne  sont  pas  obligés  , 
pour  se  nourrir,  d’obéir  aux  calculs  de  la  raison;  ils 
cèdent  au  pouvoir  d’un  besoin  et  à  l’attrait  du  plaisir.  I)e 
même  le  sommeil  qui  répare  nos  forces  dissipées  par  les 
tr.ivaux,  la  fatigue  et  les  veilles  prolongées,  vient  nous  enga¬ 
ger  à  goûter  ses  pavots  par  un  charme  puissant  qui  engourdit 
nos  sens  et  subjugue  notre  volonté  même.  La  faim,  la  soif, 
le  sommeil,  et  d’autres  fonctions  encore,  avertissent  l’être 
vivant  "de  les  satisfaire  par  une  sorte  de  malaise ,  un  trouble 
qui  s’accroît,  mais  auquel  succède  incontinent  le  plaisir,  dès 
que  le  vœu  de  la  nature  commence  à  se  remplir.  Mais  c’est 
dans  l’acte  de  la  génération  qu’éclate  la  sollicitude  de  cette  na¬ 
ture  si  merveilleuse.  Indépendamment  des  voluptés  attachées  à 
l’accomplissement  du  coït,  elle  nous  en  fait  un  besoin  encore- 
plus  impérieux  que  la  faim,  la  soif  et  le  sommeil.  Lorsque  les. 
sens  désirent  le  coït,  l’animal  oublie  presque  la  faim,  il  oublie 
tout!  Une  fièvre  impétueuse  l’embrase;  et  tout  en  proie  à  ses 
désirs,  toute  l’activité  de  son  être  est  subordonnée  à  cette  faim 
dévorante:  une  chaleur  douloureuse  et  voluptueuse  en  même 
temps,  un  développement,  une  extension  nouvelle,  ont  lieu 
dans  les  parties  de  la  génération.  Et  l’instinct  seul  avertit 
l’animal  le  plus  grossier  du  remède  que  sollicite  sa  souf¬ 
france  :  il  y  vole  et  s’en  saisit,  guidé  par  une  impulsion  qui 
lui  est  inconnue.  Le  seul  contact  des.  deux  sexes  produit  alors 
un  frémissement  de  plaisir,  une  commotion  vraiment  élec¬ 
trique,  dans  toutes  les  parties  sensibles  du  corps  ;  elles  j.ouisseut 
d’un  excès  de  contractilité  que  nulle  cause  ne  saurait  pro¬ 
voquer  avec  autant  de  promptitude ,  d’ensemble  et  d’har¬ 
monie. 

L’acte  du  coït  est  terminé  par  l’éjaculation  de  la  liqueur 
spermatique  chez  le  mâle,  et  par  celle  d’un  fluide  muqueux 
que  recèlent  les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
parties  internes  de  la  génération  des  femelles. 

Les  organes  de  la  génération  sont  disposés  chez  les  ani¬ 
maux  de  telle  sorte,  que  les  plus  bornés  arrivent  avec  facilité 
à  l’accomplissement  du  coït.  L’homme -est  le  seul  auquel  il 
offre  des  obstacles  qu’il  faut  une  certaine  industrie  poup 
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vaincre  dans  quelques  circonstances.  La  position  dans  laquelle 
il  exerce  le  coït  exige  un  accord  de  besoins,  de  désirs  et  de 
volonté  de  la  part  des  deux  individus.  Les  parties  génitales' 
des  vierges  présentent  des  difficultés  indépendantes  de  leur 
volonté;  difficultés  qui  n’existent  chez  aucune  autre  femelle. 
Et,  pour  ajouter  aux  plaisirs  du  coït  un  charme  réservé  à' 
l’homme  seul ,  la  nature  doua  la  femme  de  la  pudeur  et  de  la 
chasteté. . 

Les  femelles  de  tous  les  animaux  qui  se  reproduisent  par' 
l’accouplement,  ont  des  époques  fixées  où  elles  acquièrent 
l’aptitude  nécessaire  à  cet  acte.  Passé  ce- temps  périodique 
qui,  chez  beaucoup  d’animaüx,  n’arrive 'qu’une  fois  par  an, 
non-seulement  les  femelles  s’y  refusent,  mais  la  disposition 
physique  de  leurs  organes  s’oppose  essentiellement  à  l’intro¬ 
mission  de  ceux  du  mâle.  L’homme  est  le  seul  qui  puisse 
jouir  en  tout  temps  des  plaisirs  de  l’amour  physique;  peut- 
être  est-ce  parce  qu’il  est  le  complément  indispensable  de 
l’amour  intellectuel,  dont  l’homme  seul  connaît  le  pouvoir  et 
les  délices.  Peut-être  aussi  ést-ce  parce  que  la  fécondation  est' 
plus  incertaine  chez  les  femmes  que  chez  les  femelles  des 
animaux.  ’ 

Pourquoi  faut-il  que  nous  abusions,  au  détriment  de  notre 
santé  et  de  la  morale ,  de  cette  noble  faculté  qui  nous  dis¬ 
tingue  si  éminemment  des  animaux  ?  Notre  imagination  nous 
emporte  à  désirer  les  plaisirs  de  l’amour,  alors  même  que  nos 
sens,  accablés  par  des  jouissances  sans  cesse  accumulées  ,  sont 
devenus  inhabiles  à  en  favoriser  de  nouvelles.  Mais  tel  est  le 
pouvoir  de  ce  don  créateur,  de  cette  féconde  imagination  sur 
nos  organes,  qu’alors  même  qu’ils  sont  muets  pour  la  femme' 
par  qui  ils  ont  été  épuisés ,  ils  se  raniment  en  faveur  de  celle 
qui,  d’un  seul  regard,  leur  communique  une  nouvelle  ardeur 

que  la  dernière  ne  pouvait  plus  exciter .  Mais  bientôt 

nos  forces  physiques,  affaiblies  par  l’abus  que  nous  en  fai¬ 
sons,  tombent  .dans  une  sorte  de  prostration  dont  elles  ne  se 
relèvent  plus,  ou  du  moins  dont  elles  ne  se  relèvent  qu’im- 

Sarfaitement.  Telle  est  l’histoire  de  ces  jeunes  gens  frappés 
’une  affligeante  consomption ,  ou  blasés  au  sortir  de  l’ado¬ 
lescence,  morts  pour  ainsi  dire  avant  que  d’être  nés  aux  vrais 
plaisirs  de  l’amour,  qu’on  ne  peut  goûter  dans  toute  leur 
étendue  qu’à  cet  âge  où  la  virilité  a  remplacé  les  forces 
éphémères  de  la  puberté  encore  naissante.  Ainsi  donc ,  les 
jeunes  gens,  avant  d’avoir  atteint  l’âge  de  vingt-cinq  ou' 
trente  ans,  s’ils  veulent  conserver  jusqu’à  la  vieillesse  leur 
santé  et  l’aptitude  à  goûter  les  plaisirs  du  coït,  doivent  s’y 
livrer  avec  une  certaine  retenue.  Quels  que  soient  notre  âge 
et  l’étendue  de  nos  forces,  les  excès  de  ce  plaisir  sont  suivis 
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â’accidens  graves  et  souvent  mortels  ;  surtout  chez  les  per  - 
sonnes  d’un  tempérament  sanguin,  disposées  aux  hémor¬ 
ragies;  chez  celles  encore  qui  ont  le  genre  nerveux  très-exci¬ 
table,  ou  celles  dont  la  poitrine  est  prédisposée  aux  affections 
organiques. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  à  l’appui  de  ce  conseil  les 
nombreuses  observations  d’hommes  morts  pendant  l’acte  du 
coït,  immédiatement  après,  ou  évidemment  des  suites  de  ce 
plaisir  trop  multiplié.  L’usage  des  aphrodisiaques  n’a  que 
trop  souvent  amené  cette  catastrophe  funeste.  C’est  particu¬ 
lièrement  chez  des  hommes  d’un  âge  mur ,  ou  déjà  parvenus 
à  la  vieillesse  qu’on  a  vu  le  plus  d’exemples  de  morts  subites 
pendant  le  coïi.  Des  vieillards,  trompés  par  leur  imagination 
plutôt  qu’entraînés  par  un  véritable  besoin ,  ont  souvent 
trouvé  la  mort  dans  des  ébats  où  Us  aspiraient  à  un  plaisir 
fallacieux.  Telle  est  l’histoire  de  ce  vieillard  qui,  dans  le  siècle 
dernier,  pressé  par  un  insidieux  appétit  vénérien,  voulut 
allumer  les  flambeaux  de  l’hymen  à  l’âge  de  plus  de  quatre- 
vingts  ans.  11  fit  choix  d’une  jeune  vierge  remplie  d’appas  : 
le  mariage  se  célébra  dans  le  couvent  où  la  victime  avait  été 
constamment  enfermée  depuis  son  bas  âge.  Elle  n’en  sortit 
que  pour  passer  dans  la  couche  nuptiale.  Peu  d’heures  après, 
le  bruit  d’une  sonnette  appelle  les  gens,  puis  les  parens  du 
vieillard  ;  on  le  trouva  mort  dans  les  bras  de  la  jeune  inno¬ 
cente,  extrêmement  effrayée  de  ce  spectacle,  auquel  elle  s’at¬ 
tendait  si  peu.  On  la  réintégra  dans  son  couvent,  où  neuf 
mois  après ,  elle  devint  mère  d’un  enfant  qui  vécut. 

Les  femmes,  quoique  faisant  dans  le  coït  moins  de  dépenses 
que  les  hommes  ,  ne  sont  pas  moins  exposées  aux  dangers  qui 
proviennent  de  ses  excès.  Leur  santé  s’en  altère  comme  la 
nôtre;  leurs  appas  se  flétrissent;  particulièrement  celles  dont 
l’imagination  ardente  s’exalte  rlans  les  plaisirs  amoureux.  Il 
en  résulte,  sur  toute  l’organisation ,  une  réaction  de  la  puis¬ 
sance  nerveuse  dont  lej  suites  sont  funestes,  et  dont  le 
moindre  danger  est  d’user  prématurément  leur  jeunesse. 

Les  vieillards  doivent  renoncer  au  coït,  ou  du  moins  ne 
l’exercer  que  fort,  rarement.  Qu’ils  ne  cèdent  point  à  ces 
désirs  fiinestes ,  nés  d’une  imagination  fallacieuse.  Leurs 
besoins  réels  leur  serviront  de  guide  :  quels  qu’ils  soient,  ils 
doivent  satisfaire  ces  besoins  avec  une  extrême  sobriété. 

Indépendamment  des  changemens  et  des  maladies  que  l’a¬ 
bus  du  coït  peut  faire  subir  à  notre  organisation ,  il  en  est 
que  , cet  acte  nous,  communique  par  contagion.  Telle  est  la 
syphilis,  dont  le  siège  ordinaire  est  dans  les  parties  de  la 
génération  ;  la  gale  çjui,  comme  on  sait,  se  propage  par 
le  moindre  contact,  ainsi  que  d’autres  affections  de  la  pea_a. 
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Un  coït  habituel  entre  une  personne  saine  et  une  autre  atta¬ 
quée  de  phthisie  pulmonaire,  opère  aussi  la  contagion  de 
cette  funeste  maladie;  elle  se  transmeta  coup  sûr  aux  enfans, 
^nsi  que  le  vice  scropbuleux.  L’hygiène  publique  réclame 
une  loi  qui  interdise  le  mariage  aux  phthisiques  et  aux  scro- 
phuleux  avant  leur  guérison  bien  constatée. 

Le  coït  bien  destiné  à  perpétuer  le  genre  humain  ,  il 
nous  reste  à  le  considérer  sous  ce  rapport.  Tous  les  jours 
les  médecins,  les  anatomistes,  sont  consultés  par  les  gens 
du  monde,  pour  en  obtenir  des  conseils,  afin  de  faire 
des  enfans.  Avouons-le,  nous  n’en  savons  pas  plus  qu’eux. 
La  nature  mystérieuse  est  impénétrable  dans  l’œuvre  de  la 
génération;  le  nomade,  libre  dans  les  déserts;  le  rustre  villa¬ 
geois  ,  heureux  sous  l’abri  de  sa  modeste  chaumière ,  guidé 

Ear  un  grossier  instinct,  en  sait  plus,  à  coup  sûr,  que 
î  citadin  opulent  ;  du  moins  ses  succès  le  dispensent  d’in¬ 
voquer  les  vaines  lumières  de  l’art;  sarobuste  et  fraîche  com¬ 
pagne  ne  tarde  point  de  lui  donner  les  plus  douces  preuves 
de  sa  fécondité.  Ce  n’est  que  sous  les  lambris  que  Ton 
voit,  des  femmes  stériles!  Des  livres,  fastueux,  dans  leurs 
promesses,  ont  été  composés  sur  cette  matière  si  importante, 
et  n’onf  rien  appris  à  personne.  Les  bons  esprits  rejettent , 
comme  absurdes ,  les  préceptes  tracés  par  unè  présomptueuse 
ignorance;  et,  pour  peu  qu’on  ait  quelques  données  sur  la 
théorie  de  la  génération,  l’on  se  convaincra  que  les  conseils 
qu’elledonne  sur  lamanjère  d’exercer  le  coït,  afin  de  favoriser 
la  procréation ,  sont  plus  propres  à  dépraver  l’imagination 
qu’à  conduire  aux  résultats  dont  ils  sont  l’objet.  La  forme, 
les  dimensions  et  la  disposition  des  parties  de  la  génération, 
indiquent  assez  la  .position  la  plus  favorable  à  l’accouple¬ 
ment  et  à  la  propagation  :  ce  n’est  point  dans  les  livres  qu’il 
faut  l’étudier;  la  nature  l’indique  aux  époux,  et  l’amour  la 
leur  fait  préférer  à  toutes  celles  que  le  libertinage  a  inventées. 
L’époque  où  la  copulation  s’exerce  peut,  sans  doute,  avoir 
quelque  influence  sur  la  génération.  Nous  pensons  qu’elle 
doit  être  fixée  aux  premiers  înstans  qui  succèdent  aux  révo¬ 
lutions  menstnielles  de  la  femme.  Alors  la  mairice,  plus 
dilatée,  plus  contractile,  devient  plus  apte  à  recevoir  te  germe 
fécondant  de  l’homme.  L’analogie  favorise  cette  théorie.  Nous 
voyons  les  femelles  d’une  foule  d’animaux,  et  des  quadru¬ 
pèdes  en  particulier,  éprouver,  à  l’époque  de  leurs  amours, 
•une  évacuation  sanguine  provenant  de  l’utérus  ;  elle  est  le 
signe  précurseur  de  leur  aptitude  au  coït  et  à  la  fécondation. 
L’expérience  a  démontré  que  c’est  assez  ordinairement  vers 
la  fin  des, menstrues  de  la  femme  que  la  gestation  commence. 
Çe  temps  est  donc  celui  qu’il  faut  choisir  pour  exercer  le 
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coït  générateur.  Il  serait  peut-être  convenable  de  se- préparer, 
de  la  part  de  l’homme,  par  une  continence  préliminaire, 
afin  que  la  liqueur  séminale  fût  abondante ,  etcontînt  une  cer¬ 
taine  quantité  de  molécules  organiques.  11  conviendrait  aussi 
de  ne  point  trop  rapprocher  les  actes  de  cohabitation,  pour 
■ne  point  porter  à  l’utérus  une  irritation  qui  souvent  le  force 
à  rejeter  le  germe  qu’il  contient,  et  dont  la  cohésion  est 
encore  si  hihle.  Voyez  copulation,  génération,  ges¬ 
tation.  (foüenieb.) 

MARET  (  Michael  ) ,  JSrgo  eenus  mqrbos  gignit,  et  expellit.  in-lbl. 
Parisiis,-  i546. 

lE  PESCHEUa  ( Joan. ) ,  Ergb insamentivirgini,  çenus. in-fol.  Parisiis, 
ELLAIS  (sic.),  Ergb  eenus  saluiris.  in-fol.  Parisiis,  1579. 

COÜSIHOT  ( Jacob. )  ,  Ergb  pituilosis  qenas.  Parisiis ,  iSgS. 

JABOT  (liic.),  Ergb  à  solo  coitu  mola.  in-fol,  Parisiis,  iSgg. 
lETUS  {3zco\).),Ergbmulierifuàmi’iropenuscpiior,xa-to\.Parisiis,  1604. 
tAEOKT  (  steph.  )  ,  •  lion  ergb  fadis  eirginum  coloribas  acceleranda. 
euluyia.  in-foî.  Parisiis,  1612. 


SaS  COL 

LücinE  affranchie  des  lois  du  concours,  et  conculitus  sine  Lucinâi 

•  ou  le  Piaisir  sans  peine.  in-8“.  Londres,  1759. 

coiLET  (Franc.  Joseph.) ,  Ergà  non  jumoribns.  connubium.  in-4‘’- 
Parisiis,  t'63. 

EtocET (Lucas Abraham),  Erg'osanitaümatrimomum.\\\-lf .  Remis,  1764. 

Eaulet  (joan.  Jacob.  )  ,  Ergb  amor  eenereus  sextus  sénsus  dici  potesl. 
in-4°.  Parisiis,  1771. 

WEdelius  (  Georg.  Volsg.  )  ,  JDissertatio  de  oenere  medicâ  et  morbificâ. 

GHCNEa  (christ,  oottfried),  Dissertatio  de  coïta,  ejusque  Oariis  formis^ 
'  quatenüs  medicorum  sunt.  in-4°.  lenée ,  1792. 

Dissertation  curieuse  pour  le  genre  singulier  .de  recherches 
auxquelles  s’est  livré  l’auteur. 

On  trouvera  des  exemples  de  la  mort  arrivée  pendant  le  coït , 
dans  Bàrlholin,  Hist.  Anat.  cent,  vl ,  n“.  94;  Roderic  à  Castro, 
J)e  naturâ  mulierum,  lib.  Il,  cap.  5;  lib.  iii.  cap.  4;  Forestus  , 
Observât,  n”.  20  du  liv.  xxvi;  Garmann,  De  miraculis  niortuo- 
,rum,tîb.ï,  tu.  Il;  Mor^agnl ,  Epit.  xxvi. ,  art.  i3  ;  Valère- 
Maxlme,  lib.  ix,  cap.  i2;!Stalpart  Vanderwiej,  Observât. cent,  il, 
n°.  6  ;  Zacutus  Lusitanus ,  Fraxeos  admirabÛis  lib.  iii ,  obs.  i  ; 
.  Pline,  Histoire'Naturelle,  lib.  vu,  cap.  53;  Félix  Plater,  lib.  i, 
Ejus  obscreationum  ,  etc. ,  etc. 


COL  ,  S.  m.  coZ/uira,  ceruia:,  des  Latins,  a.mm,  .fpety.st.of, 
«Tê/p» ,  .des  Grecs ,  dérivé  de  l’ancien  latin  colum ,  qui  vient 
lui-même ,  suivant  Vossius ,  de  kcokov  ,  membre  ,  comme 
qui  dirait  le  membre  par  excellence.  Pris  au  sens  propre , 
ce  mot  signifie  la  partie  du  corps  qui  se  trouve  entre  la  tête 
et  le  thorax ,  et  au  sens  figuré ,  il  désigne  tout  rétrécissement 
que  présente  l’étendue  d’un  viscère  quelconquê  ,  tout  res¬ 
serrement  qui  s’observe  entre  les.  extrémités  et  le  corps  des 
os  :  dans  le  premier  cas  on  écrit  indifféremment  col  ou  cou  ; 
dans  le  second  le  terme  col  est  le  sens  dont  l’usage  autorise 
l’emploi. 

Sans  contredit  il  n’y  a  point  de  partie  du  corps  humain 
dont  l’ânatomie  soit  plus  compliquée  que  celle  du  col.  On 
y  trouve  en  effet  l’os  hyoïde,  les  sept  vertèbres  cervicales, 
les  glandes  maxillaires  et  sublinguales  ,  la  thyroïde  ,  le  la¬ 
rynx,  la  trachée-artère,  le  pharynx  et  l’œsophage.  Ses 
muscles ,  propres  qui  s’élèvent  à  soixante  et  quinze ,  dont 
trente-deux  pairs  et  onze  Impairs  ,  sont  :  le  peauciér  (  tho- 
raco-facial  ,  ,  Ch.  )  ,  le .  sterno-mastoïdien  ,  le  digastrique 
(  mastoïdo-génien  ,  Ch.),  le  mylo -hyoïdien  ,  le  scapulo- 
fiyoidien,  le  stylo-hyoïdien  ,  le  sterno-hyoïdien  ,  le  sterno- 
thyrpidien  ,.  le  thyrovhyoïdien,  le  crico-thyroïdien ,  le  crico- 
aryténoïdien  postérieur,  le  thyro-aryténoïdien,  l’aryténoïdien, 
le  péristaphylm  externe  (  ptérigo-staphylin  ,  Ch.  )  ,  le  péris- 
taphyhn  interne  (pétro-staphylin,  Ch.  ),  le  glosso-staphylin, 
le  palato-staphylm,  le  stylo-pharyngien,  le  grand  droit 
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antérieur  (grand  traçhélo  sous-occipital,  Ch.),  le  petit  droit 
antérieur  (petit  Irachélo  sous-occipital.  Ch.),  le  long  du 
cou  (  prédorso-atloïdien  ,  Ch.),  le  splénius  de  la  tête  (  cer- 
vico-mastoïdien,  Ch.  )  ,  le  splénius  du  col  (  dorso-traché— 
lien ,  Ch.  )  ,  le  grand  droit  postérieur  (  axoïdo-occipital  , 
Ch.  )  ,  le  petit  droit  postérieur  (  atloïdo-occipital.  Ch.  )  ,  le 
petit  oblique  (  atloïdo-sous-mastoïdien ,  Ch.  )  ,  le  grand  obli¬ 
que  (axoïdo-atloïdien  ,  Ch.  )  ,  le  scalène  (  costo-trachélien  , 
Ch.),  le  droit  latéral  (axoïdo-sous-occipital,  Ch.  ),  les  six 
inter-épineux,  et  les  cinq  inter-transversaires  (inter-traché— 
liens.  Ch.):  en  outre  six  autres  muscles ,  tous  pairs  ,  con¬ 
courent  encore  à  la  formation  du  col,  mais  lui  sont  com¬ 
muns  avec  la  partie  postérieure  du  tronc ,  savoir  :  le  trapèze 
(  dorso-sus-acromion ,  Ch.  )  ,  l’angulaire  (  trachélo-scapu- 
laire  ,  Ch.),  le  rhomboïde  (dorso-scapulaire  ,  Ch.),  le  den¬ 
telé  posiérieur  et  supérieur ,  dorso-costal,  Ch.),  et  le  sacro- 
spinal.  Les  artères  qüi  y  distribuent  le  sang  sont  les  caro¬ 
tides  et  les  sous-clavières ,  ainsi  que  leurs  branches  ,  les 
thyroïdiennes  supérieure  et  inférieure,  les  vertébrales,  les 
cervicales  iransverses,  les  linguales,  les  labiales,  les  pha¬ 
ryngiennes  inférieures  et  les  occipitales.  Ce  fluide  est  ramené 
par  les  veines  vertébrales  ,  céphaliques  ,  trachéales ,  guttu¬ 
rales  ,  ranines  èt  maxillaires  ,  qui  s’ouvrent  toutes  dans  les 
jugulaires.  Les  lymphatiques  ,  dont  le  nombre  est  fort  mul¬ 
tiplié  ,  y  forment  beaucoup  de  ganglions.  Enfin  les  nerfs  qui 
donnent  le  sentiment  à  toutes  ces  parties  ,  sont  la  seconde  et 
la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire  (tri-facial,  Ch.), 
la  paire  vague  (  pneumo-gastrique  ,  Ch.  )  ,  l’accessoire  de 
Willis  (cérébro-spinal.  Ch.  ),  les  branches  antérieures  des 
nerfs  cervicaux  ,  et  quelques  filets  du  grand  sympathique 
(  tri-splanchnique  ,  Ch.  ) 

'D’après  une  structure  aussi  compliquée ,  et  les  usages  que 
remplissent  tant  de  parties  diverses  ,  doit-on  s’étonner  que 
les  maladies  du  col  soient  multipliées  au  point  qii’à  peine  le 
cèdent-elles  en  nombre  aux  affections  de  l’organe  de  la  vue  ? 
11  ne  sera  question  ici  que  de  celles  qui  n’intéressent  ni  la 
trachée-artère  ,  ni  le  larynx,  ni  la  thyroïde,  ni  le  pharynx, 
ni  l’oesophage ,  parce  que  ces  dernières  devront  naturelle¬ 
ment  être  décrites  aux  dilférens  articles  qui  traiteront  de  ces 
organes.  Par  la  même  raison  il  ne  sera  point  non  plus  parlé 
ici  des  diverses  opérations  que  les  chirurgiens  pratiquent  au 
col ,  telles  que  la  bronchotomie  ,  la  laryngotomie ,  l’œso¬ 
phagotomie  ,  la  saignée  de  la  jugulaire ,  et  le  séton  à  la 
nuque.  Voyez  ces  mots. 

Tous  les  genres  de  plaies  connus  s’observent  au  col ,  parce 
qu’il  n’est  pas  plus  défendu  que  le  reste  du  corps  contre 
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-Faction  des  inslntmens  tTiînérans  ,  et  que  les  tentatives  de 
ceux  qui  cherchent  à  s’arracher  ia  vie ,  sont  presque  tou- 
■jours  dirigées  vers  lui. 

Les  piqûres ,  lorsqu’elles  sont  simples  et  peu  profondes  , 
n’entraînent  aucun  danger,  et  n’exigent  non  plus  aucun  soin 
particulier  ;  mais  elles  peuvent  être  compliquées  de  la  pré¬ 
sence  du  corps  vulnérant ,  d’une  infiltration  de  sang  ,  d’un 
emphysème  ,  de  la  lésion  des  nerfs  ou  de  la  meelle  de  l’é¬ 
pine  ,  enfin  d’inflammation  et  d’ahcès.  On  conçoit  combien 
ces  complications  doivent  être  fréquentes  à  raison  du  grand 
nombre  de  vaisseaux ,  de  nerfs  et  d’organes  importans  que 
■renferme  le  col  ,  et  combien  aussi  elles  font  varier  le  pro¬ 
nostic.  Si  l’instrument  vulnérant  est  resté  dans  la  plaie,  41 
faut  se  hâter  de  l’extraire  ,  -à  moins  .qu’il  n’eût  glissé  jusqu’à 
la  moelle  de  l’épine,  car  alors  s’il  n’a  pas  occasionné  la  mort 
subite  du  blessé,  comme  il  arrive  presque  toujours,  on  doit, 
avant  d’en  faire  l’évulsion  ,  attendre  que  la  suppuration  l’eût 
complètement  détaché;  mais  la  guérison  est  toujours  très- 
longue:  les  moyens  généraux  sont  les  seuls  qu’on  puisse 
mettre  en  pratique,  et,  les  parties  auxquelles  se  distribuent 
les  nerfs  provenant  de  la  port  ion  médullaire  située  au-dessous 
de  la  plaie,  demeurent  à  jamais  privées  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Quand  un  vaisseau  un  peu  considérable  a  été  ou¬ 
vert,  et  que  le  sang  qui  en  découle  s’est  infiltré  ou  même 
épanché  dans  le  tissu  cellulaire  ,  les  résolutifs  conviennent 
pour  activer  la  résorption  ;  et,  afin  de  prévenir  la  sortie 
ultérieure  du  sang ,  on  exerce  une  légère  compression  sur  le 
•vaisseau  déchiré ,  ayant  soin  de  ne  pas  intercepter  la  trachée- 
•artère.  En  même  temps  on  affaiblit  le  blessé  par  une  diète 
sévère  ,  les  boissons  antiphlogistiques  et  la  saignée.  L’em¬ 
physème  produit  par  l’introduction  de  l’air  extérieur  dis¬ 
paraît  de  lui-même  en  peu  de  jours  ;  mais  celui  qui  résulte 
de  la  lésion  des  voies  aériennes',  oblige  de  débrider  la  plaie , 
et  de  l’agrandir  jusqu’à  l’ouverture  du  larynx  ou  de  la  tra¬ 
chée.  Enfin  quelques  filets  nerveux  ont- ils  été  lésés  ,  les  anti¬ 
spasmodiques ,  et  surtout  le  débridement,  sont  les  moyens 
auxquels  on  a  recours  afin  de  calmer  les  vives  douleurs  du 
malade,  et  d’apaiser  les  mouvemens  convulsifs. 

■'  Les  plaies  produites  par  les  instruraens  tranchans  présen¬ 
tent  plus  ou  moins  de  danger  et  de  difficulté  pour  leur  réu¬ 
nion,  suivant  qu’elles  se  trouvent  à  la  partie  postérieure, 
au-devant  ou  sur  les  côtés  du  col.  Celles  de  la  nuque  gué¬ 
rissent  aisément,  au  moyen  du  bandage  unissant,  lorsqu’elles 
sont  longitudinales  ;  mais,  si  elles  ont  une  direction  o'blique 
ou  Iransversaiei  il  faut  non-seulement  les  maintenir  l'éunies 
par  des  bandelettes  agglutinativesj  mais  encore  placer  la  tête 
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flans  une  extension  continuelle ,  et  même  l’incliner  légère¬ 
ment  en  arrière.  Si  le  corps  vulnérant  avait  intéressé  le  canal 
vertébral ,  il  serait  indispensable  de  différer  la  réunion ,  afin 
fle  prévenir  les  abcès  ou  les  épanchemens  de  pus  qui  pour¬ 
raient  survenir.  Les  mêmes  indications  se  présentent  dans  les 
plaies  des  parties  latérales  du  col.  Quant  à  celles  de  la  ré¬ 
gion  antérieure,  elles  different  beaucoup  relativement  à  la 
place  qu’elles  occupetn,  et  à  la  profondeur  des  parties  qu’elles 
intéressent  :  ainsi  elles  peuvent  être  situées  très-haut  ou  très- 
tas  ,  simples  ou  compliquées  de  la  lésion  des  veines  jugu¬ 
laires,  des  artères  carotides,  du  larynx,  delà  trachée-ar¬ 
tère  ,  du  pharynx ,  de  l’œsophage  ,  ou  même  dé  la  base  de 
la  langue.  Toujours,  lorsqu’elles  affectent  une  direction  trans¬ 
versale  ,  on  observe  que  la  lèvre  supérieure  ,  portée  en  haut 
et  en  avant,  dépasse  l'inférieure  de  quelques  lignes.  Simples  et 
superficielles  ,  il  suffit,  pour  les  guérir,  de  les  réunir  et  de 
pencher  la  tête  en  avant.  L’ouverture  des  veines  jugulaires 
internes  n’entraîne  pas  toujours  la  mort ,  pourvu  qu’on  soit 
appelé  à  temps  pour  arrêter  l’hémorragie  ;  mais  celle  des 
Carotides  l’amène  inévitablement ,  à  cause  du  voisinage  du 
cœur ,  et  de  l’énorme  quantité  de  sang  qui  s’échappe  à  l’ins¬ 
tant  même  du  Coup.  Cependant,  si  l’accident  arrivait  en  pré¬ 
sence  du  chirurgien ,  celui-ci  ferait  bien  d’essayer  la  ligature 
du  vaisseau  ,  après  avoir  porté  le  doigt  sur  l’oüverture,  et 
incisé  les  tégumens  du  col  vers  la  poitrine ,  ainsi  que  le 
recommande  le  professeur  Richerand. 

Toutes  les  plaies  que  les  corps  tranchans  font  à  la  partie 
antérieure  du  col,  soit  au-dessus  de  l'os  hyo'ide  ,  soit  entre 
Cet  os  et  le  larynx,  pénètrent  jusque  dans  le  pharynx,  ou 
ne  s’enfoncent  point  à  une  aussi  grande  profondeur.  Dans 
ce  dernier  cas  on  les  cicatrise  bientôt  en  fléchissant  la  tête 
sur  le  col,  et  en  la  maintenant  dans  cette  situation  à  l’aide  d’un 
bandage  convenable  ;  mais  quand  le  canal  conducteur  des 
âîimens  a  été  ouvert ,  que  les  boissons  et  la  salive  s’écoulent 
parla  plaie,  la  réunion,  qui  n’est  pas  moins  indispensable, 
doit  être  précédée  de  la  ligature  des  artères,  et  du  froisse¬ 
ment  des  artérioles ,  de  l’introduction  d’une  sonde  œsopha¬ 
gienne  pour  nourrir  le  malade  ,  et  même  de  celle  d’uné 
canule  dans  la  glotte  ,  si  la  situation  à  laquelle  il  faut  que 
le  col  soit  assujetti ,  gênait  trop  la  respiration.  L’écartement 
des  lèvres  de  ces  plaies  est  fort  considérable ,  lorsqu’elles  se 
trouvent  au-dessus  de  l’hyoïde  :  il  est  bien  moindre  au  con¬ 
traire  dans  Celles  qui  surviennent  entre  cet  arceau  osseux  et 
le  larynx.  En  général  toutes  ces  solutions  de  continuité  ,  qui 
gênent  la  déglutition  ,  la  respiration  et  la  parole,  guérissent; 
comme  simples  au  bout  d’un  temps  fort  court  ;  et  les  acci- 
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tiens  qui  les  compliquent  résistent  rarement  aux  moyens  gé¬ 
néraux.  Cependant  on  doit  toujours  craindre  l’apparition  d’une 
érysipèle ,  qui  fort  souvent  entraîne  la  mort  du  malade,  sur¬ 
tout  lorsque  cette  inflammation  cutanée  envahit  la  tête  entière. 

Les  contusions  simples  du  col  présentent  ordinairement 
peu  de  danger,  à  moins  que  l’action  du  corps  orbe,  dirigée 
sur  les  vertèbres  ,  n’ait  donné  liéu  à  une  vive  commotion 
&  la  moelle  épinière.  Les  plaies  contuses  sont  à  peu  près 
dans  le  même  cas ,  car  elles  n’ont  des  suites  fâcheuses  qu’à 
raison  de  l’attrition  violent  des  muscles  et  des  os  ,  ou  de 
la  lésion  de  la  moelle  de  l’épine  ,  des  nerfs  et  des  gros  vais¬ 
seaux.  Le  débridement  est  presque  toujours  indiqué  non- 
seulement  pour  prévenir  l’étranglement  ,  mais  encore  pour 
favoriser  la  sortie  des  fluides  qui  auraient  pu  s’épancher,  et 
l’extraction  des  corps  étrangers  ou  des  esquilles.  Cependant 
les  incisions  au  col  exigent  d’autant  plus  de  circonspection 
que  celte  partie  ,  parcourue  par  de  gros  vaisseaux  et  p.ir  des 
nerfs  volumineux ,  recèle  en  outre  beaucoup  d’organes  essen¬ 
tiels.  C’est  pour  cetté  raison  qu’on  éprouve  tant  de  difficulté 
à  reflrer  une  halle  perdue  dans  son  épaisseur  :  le  bistouri  ne 
pouvant  y  être  conduit  avécla  même  hardiesse  que  par-tout 
ailleurs,  quelques  circonstances  particulières  prescrivent  même 
de  ne  faire  aucune  tentative  d’évulsion  ,  lorsque  la  balle  j 
par  sa  situation ,  obstrue  l’ouverture  d’une  artère  qui  donne¬ 
rait  lieu  à  une  hémorragie  mortelle  ;  mais  d’autres  cas  exi¬ 
gent  impérieusement  qu’on  enlève  le  corps  étranger  avec  la 

Elus  grande  diligence ,  quand  ,  par  exemple  ,  il  comprimé 
î  nerf  récurrent ,  la  trachée-artère  ou  l’œsop  hage  ,  et  cause 
la  perte  de  la  voix,  ou  gêne  soit  la  respiration,  soit  la 
déglutition.  ■ 

Les  muscles  sterno-mastoïdiens  et  peauclers  ,  dont  l’ac¬ 
tion  égale  ét  uniforme  est  nécessaire  pour  que  la  tête  de¬ 
meure  dans  son  état  de  rectitude  ,  peuvent  être  frappés  de 
paralysie  ,  contractés  spasmodiquement ,  ou  même  rétractés 
sur  eux-mêmes  par  réfiet  de  plusieurs  causes  diverses  II  en 
résulte  une 'maladie  connue  sous  le  nom  d.e  torticolis,  parce 
qu’effecti veinent  le  col  éprouve  alors  une  torsion  réelle  ,  en 
même  temps  que  la  tête  s’incline  plus  ou  moins  sur  l’une  des 
épaules  ;  mais  cette  affection  reconnaît  encore  d’autres  causes, 
telles  que  la  situation  oblique  dé  la  tête  prolongée  pendant 
-quelque  temps ,  l’habitudé  dé  tenir  cette  partie  constamment 
fléchie,  la  luxation  des  vertèbres  cervicales,  un  vice  dé  con¬ 
formation  de  ces  os,  et  plusieurs  autres  qui  seront  exposées  à 
l’article  Torticolis. 

Lé  coi  est  encore  sujet  à  des  maladies  qui  sont  de  même 
nature  que  dans  les  autres  parties  du  corps ,  et  qui  se  traitent 
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d’uTie  manière  identique,  telles  que  les  érysipèles  et  le* 
phlegmons.  11  faut  seulement  remarquer  que  les  abcès  de  la 
partie  antérieure  doivent  être  ouverts  de  bonne  heure ,  dans 
la  crainte  que  par  son  séjour  le  pus  ne  se  creuse  un  foyer 
plus  grand,  et  ne  rende  la  guérison  plus  difficile,  ou  ne 
fuse  sous  les  os  de  la  poitrine  ,  de  manière  à  causer  des  fis¬ 
tules  presque  toujours  incurables.  Si  ces  abcès  sont  sui'venus 
à  la  suite  d’une  Inflammation  qui  ait  marché  rapiderhent,  on 
peut  abandonner  à  la  nature  lè  soin  de  les  ouvrir  ,  afin  d’é¬ 
viter  la  difformité  d’une  cicatrice.  Cependant ,  lorsque  la  tu¬ 
meur  présente  un  très-grand  volume,  l’incision  devient 
indispensable ,  à  moins  que  le  foyer  ne  soit  situé  profondé¬ 
ment,  cas  où  l’on  doit  préférer  l’application  de  la  pierre  à 
cautère  ,  dont  on  fend  l’escarre  dans  plusieurs  directions  , 
pour  en  accélérer  la  chute. 

11  survient  au  col  un  grand  nombre  d’autres  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  dans  les  parties  molles  par  lesquelles  la  thy¬ 
roïde  est  entourée  f  Voyez  BRONCHOCÈLE  )  ,  dans  ce  corps 
glandiforme  lui-même  (Cojez  STRBME,  thyroïde),  dans  le 
tissu  cellulaire  et  l’interstice  des  muscles  (  Voyez  goitre  )  , 
dans  les  glandes  maxillaires  sublinguales  ,  ou  enfin  dans  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Les  loupes  du  col ,  assez  rares  à  sa  partie  antérieure ,  et 
ordinairement  de  la  nature  du  stéatome  ,  y  acquièrent  un 
volume  souvent  très-considérable,  et  offrent  une  base  très- 
large  ,  ou  sont  portées  sur  un  pédicule  étroit.  Celles  de  la 
partie  postérieure  ordinairement  aussi  stéatomateuses ,  ne 
prennent  pas  autant  d’accroissement ,  parce  que  la  peau  y 
est  moins  susceptible  de  s’étendre.  Les  premières  ,  situées 
quelquefois  devant  le  tronc  des  carotides  ou  des  sous-cla¬ 
vières  ,  suivent  les  battemens  de  ces  vaisseaux  ,  et  simulent 
un  anévrisme  ,  dont  on  les  distingue  toutefois  en  ce  qu’elles 
frappent  le  doigt  avec  plus  de  force  ,  et  qu’elles  se  soulè¬ 
vent  complètement  chaque  fois  que  l’artère  se  remplit  de  sang. 
L’extirpation  ne  peut  être  proposée  dans  la  crainte  d’inté¬ 
resser  cette  dernière,  de  sorte  qu’après  les  avoir  ouvertes  , 
soit  avec  le  caustique,  soit  avec  le  histoùri,  on  en  détruit  le 
kyste  à  l’aide  des  corrosifs  appliqués  avec  la  circonspection 
convenable  ;  on  en  détermine  par  des  injections  irritantes 
l’inflammation  des  parois  de  cette  poche,  lorsqu’elle  descend 
jusque  derrière  le  sternum  ou  la  clavicule.  Chez  certains 
individus  on  rencontre  sous  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
des  tumeurs  dures  qui  ressemblent  assez  aux  engorgemens 
déterminés  par  les  scrophules,  mais  qui  n’ont  pas  cette 
affection  pour  cause;  on  ignore  à  quoi  elles  peuvent  être 
attribuées.  Lorsqu’on  a  tenté  les  résolutifs  ,  les  apéritifs ,  les 
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purgatifs  ;  les.  cataplasmes ,  et  que  ces  moyens  ont  été  sans 
succès,  il  faut  entreprendre  l’extirpation  malgré  la  multi^ 
plicité  des  artères  voisines.  Cependant,  si  la  tumeur  offrait 
un  volume  énorme ,  l’opération  serait  interdite  par  la  pru-. 
dence  :  quelquefois  elle  adhère  à  la  glande  maxillaire,  qu’on 
doit  bien  se  garder  de  blesser,  car  il  en  résulterait  pres- 
qu’inévitablement  une. fistule  salivaire  :  dans  le  cas  où  cet 
accident  aurait  eu  lieu,  on  y  remédierait  à  l’aide  d’une  légère 
compression  exercée  sur  la  glande ,  et  en  défendant  au  ma-r 
lade  de  trop  remuer  les  mâchoires.  11  est  également  essentiel 
de  bien  se  garder  d’ouvrir  l’artère  labiale  qui  côtoie  ces 
sortes  de  tumeurs. 

La  dilatation  anévrismale  des  carotides  et  dqs  sous-cla¬ 
vières  est  une  affection  au-dessus,  des  ressources  de  l’art  chi¬ 
rurgical  :  tout  au  plus  parvient-on  à  en  retarder  les  pi  ogrès  , 
et  à  prolonger  l’existence  des  personnes  qui  en  sont  affectées, 
en  exerçant  une  légère  pression,  et  surtout  en  diminuant  la 
masse  du  fluide  circulatoire  par  de  fréquentes  saignées.  L’a- 
pévrisme  des  artères  qui  émanent  de  ces  deux  troncs 
offre  un  danger  mofns  imminent,  et/î’on  peut  parvenir  à  le 
guérir  par  une  compre.ssion  méthodique  et  graduée.  Les 
veinés  du  col  deviennent  aussi  quelquefois  variqueuses  ,  mais 
les  tumeurs  circonscrites,  rnolles,  indolentes  et  noirâtres, 
qui  en  résultent,  n’entraînent  aucun  inconvénient  :  elles  sont 
incurables  cornme  la' plupart  des  varices  qui  se  manifestent 
sur  le  reste  de  l’habitude  du  corps.  . 

De  tous  les  organes  appartenans  à  l’appareil  circulatoire 
du  col,  les  ganglions  lymphatiques  sont  ceux  dont  les  fonc¬ 
tions  se  troublent  et  se  dérangent  le  plus  fréquemment.  Le 
virus  vénérien  absorbé  de  chancres  dans  la  bouche ,  une 
transpiration  supprimée  ,  le  froid  ,  une  irritation  lympha¬ 
tique,  etc.,  en  déterminent  l’engorgement  et  donnent  nais¬ 
sance  à  de  véritables  bubons  qui  cèdent  au  traitement  anti- 
syphilitique  (  Voyez  BUBON  VÉNÉRIEN  )  ,  OU  à  des  lumeurs 
d^ouloureuses  accompagnées  de  tension  ,  de  chaleur  ,  et  qui 
disparaissent  par  l’usage  des  topiques  émolliens  ,  par  l’éloi¬ 
gnement  de  la  cause  irritante;  mais,  ces  tumeurs  lympha- 
tiques'sont  bien  plus  souvent  encore  le  résultat  d’une  diathèse 
scrophuleuse  générale  ;  elles  constituent  alors  un  des  symp¬ 
tômes  les  plus  saillans  d’une  affection  redoutable  par  ses  effets 
et  ses  suites  fâcheuses  (  Voyez  sCROPHUIES).  11  importe  ce¬ 
pendant  de  remarquer  que, v chez  les  enfa.ns,  o.n  voit  assez 
souvent  survenir  au  col  des  tumeurs  que  Sauvages  a  dési¬ 
gnées  aous  le  nom  de  scrophule  fugace,  quoiqu’elles  n’aient 
avec  les  écrouelles  d’autre  rapport  que  l’identité  de  situa¬ 
tion,  et  que  les  Allemands,  appellent  hageldrilsen  ,  parce 
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qu 'effectivement  les  ganglions  lympbatlqnes  qui  en  sont  !e 
sjége  ,  ressemblent  assez,  bien  à  des  grains  de  grêle.  Ces 
tumeurs  ,  infiniment  plus,  petites  que  .les  écrouelicuses  ,  et 
presque  toujours  placées  .à,  la.  nuque  ,  d’où  elles  se  pro¬ 
pagent  jusqu’aux  épaules,  disparaissent  d’elles-mêmes  et 
sans  aucun  secours.  Il  paraît  qu’elles  doivent  être  attri¬ 
buées  à  l’irritation,  sympathique  des  ganglions  lymphatiques , 
déterminée  par  les  croûtes  laiteuses,  auxquelles  les  enfans 
s.ont  si  exposés  ou  par  des,  vésicatoires  appliqués  chez  les 
ndullos  derrière  les  oreilles.  Dès  que  l’iiritation  locale  a 
cessé,  on  les,  voit  se  dissiper  à  peu  près  comme  le  font  les 
tumeurs  inguinales  qui  accompagnent  certains  catarrhes  vio-; 
Igns  de  l’urètre.  . 

Terminons  cet  article  par  quelques  remarques  sur  les  ca-^ 
ractères,  que  Iç  col  peut  fournir  au  médecin  dans  l’état  de 
santé  comme  dans  celui  de  maladie.  Un  col  long  et  effilé 
s’observe  chez  les  peponnes  disposées,  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  à  l’hémoptysie  et  à  toutes  les  affections  organiques- 
du  poumon,,  et  se  joint  ordinairement  à  une- rougeur  cir¬ 
conscrite  des  pommettes ,  un  corps  maigre  et  élancé,  une, 
poitrine  plate- et  peu  évasée.  Au  contraire,  les. individus  qui 
ont  le  cot  court  et  gros,,  sont  exposés  aux  maux  de  tête  , 
aux  congestions  de  sang  dans  le  cerveau ,  et  à  l’apoplexie  : 
le  battement  violent  des.  artères  carotides  est,,  dans  les  fièvres- 
gigues,,  un  signe. que  le  fluide  circulatoire  se  porte  en  plus, 
grande  abondance  vers  la. tête,  et  que  le  délire  va  s’emparer, 
du  malade.  Il  arrive  quelquefois  que,  dans  ces  affections , 
le  col  diminue  toutrà-coup  de  volume,,  et  semble  se  resserrer, 
sur  lui.-même.  Ce  phénomène  ,  dû,  à  la  contraction  spas¬ 
modique  des  muscles  ,  annonce  des  convulsions  prochaines 
et  redoutables.  Souvent  on  voit  celte  partie  se  couvrir-  de 
sueur  chez  les  phthisiques.,  dans  les  premiers  temps  de  leur- 
affection,  et  cette  sueur  est  constamment  un  signe  soit  de 
la  faiblesse  du  malade,  soit  de  la  grgvité  de  la  maladie.  Enfin, 
le  médecin  voit  toujours  avec  plaisir  le  col  se,  tuméfier  et 
ilevenir  rouge  dans  l’angine  gutturale,  parce  .qu’il  pré.sume 
alors  que  l’infiammation  se  porte  de  préférence  vers  l’exté¬ 
rieur;  mais,  lorsquül  ne  survient  pas  d’amélioration,  le  ma¬ 
lade  se  trouve  dans  une  position  très-fàcheuse  ,  et  c’est  une. 
preuve  que  le  col  est  affecté  autant  à  l'intérieur  qu!à  l’extérieur» 

Col  de  l’astragale  ,  collum  astragali;.  enfoncement  peu 
remarquable  ,  raboteux  supérieurement ,  et  creusé  inférieu¬ 
rement  d!un  sillon  assez  large  dans  lequel  slattachc:  l’un  des 
ligamens  qui  fixent  le  scaphoïde  à  l’astragale.  Cette  partie 
rétrécie  de  l’os  est  située  entre  son.  corps  et  son  extrémité 
antérieure.  Voyez  ASTRAtiALE, 
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Coi.  DES  CÔTES,  collum  costarum  ; -paTÛe  étToUe  et  rem¬ 
plie  d’aspérités  ,  qui  s’observe  entre  la  tête  des  éôtes  et  la 
tubérosité  par  laquelle  ces  os  s’articulent  avec  la  facette  an¬ 
térieure  du  corps  de  la  vertèbre  située  au-dessous  de  celle 
qui  leur  sert  de  point  d’appui.  Ce  col  est ,  après  la  tête  ,  la 
portion  des  côtes  qui  s’ossifie  le  plus  tard.  Voyez  côte. 

Col  des  dents  ,  collum  dentium  ;  partie  des  dents  qui  est 
située  entre  la  couronne  et  la  racine  ,  et  qui  est  entourée  par 
la  gencive  :  le  col  ou  le  collet  des  dents  varie’ beaucoup  ;  aux 
incisives  et  aux  canines  il  forme  deux  lignes  courbes,  l’une 
antérieure  ,  l’autre  postérieure  ,  qui  se  réunissent  à  angle 
aigu  sur  les  faces  latérales  de  l'os  ;  aux  petites  molaires  il 
est  marqué  par  un  enfoncement  circulaire  et  horizontal  ;  aux 

E rosses  molaires,  il  constitue  un  bourrelet  également  circu— 
lire  ,  mais  plus  prononcé  :  par-tout  il  résulte  d’une  espèce 
de  rebord  produit  par  la  partie  émaillée  ,  et  qui  rend  la  ter¬ 
minaison  de  celle-ci  très-distincte.  Il  est  assez  sujet  à  se  frac¬ 
turer  dans  l’arrachement  des,  dents ,  lorsque  le  chirurgien 
qui  en  fait  l’évulsion  s’empresse  trop  de  les  renverser,  et  ne 
cherche  pas  à  les  amener  au  dehors  en  leur  faisant  décrire 
une  sorte  de  ligne  courbe.  Voyez  dent. 

Col  du  fémur,  collum  femoris;  partie  rétrécie  et  assez 
longue  qui  se  remarque  entre  les  trochanters  et  la  tête  du 
fémur  :  elle  est  plus  longue  en  bas  et  en  arrière  qu’en  haut 
et  en  devant  ;  disposée  obliquement  sUr  le  col  de  l’os  avec 
lequel  elle  forme  un  angle  d’environ  quarante-cinq  degrés, 
saillant  en  dehors  et  rentrant  en  dedans ,  elle  varie  laeaucoup 
pour  la  longueur  et  l’obliquité  ;  chez  certains  sujets  elle  est 
presque  transversale,  et  elle  l’est  plus  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Cette  obliquité  contribue  à  affermir  l’homme  dans 
la  station  bipède  :  en  effet,  pour  que  celle-ci  s’effectue,  il 
faut  que  le  corps  soit  dans  un  équilibre  parfait,  et  il  s’y 
trouve  d’autant  mieux,  que  l’espace  intercepté  par  sa  base, 
et  dans  lequel  tombe  la  ligne  de  gravité,  est  plus  grand  :  or 
c’est  ce  qui  a  lieu  chez  l’homme  ;  sa  base  de  sustentation  est 
plus  large  que  chez  tous  les  autres  animaux,  et  il  le  doit 
en  grande  partie  à  ce  que  le  col  du  fémur,  formant  un  angle 
obtus  avec  le  restant  de  l’os  ,  écarte  celui  du  bassin  ,  élargit 
conséquemment  l’espace  compris  entre  les  deux  jambes  ,  et 
donne  aux  muscles  fémoraux  plus  d^avantage ,  parce  qu’ils 
agissent  sur  un  levier  plus  long. 

Le  col  dû  fémuy  peut  se  briser  ou  se  décoller,  et  cet  acci-  , 
dent,  qui  est  assez  commun,  exigeant  des  soins  particuliers, 
nous  en  renvoyons  la  description  aux  articles  Fémur  et 
Fracture. 

Col  de  l’humérus  ,  collum  humeri  ;  espèce  de  rétrécis- 
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scmi’nt  qui  se  remarque  au-dessous  de  la  (ête  dé  l’humérus  : 
ce  col,  dont  l’éteridüe  est  de  trois  à  quatre  lignes  supérieu¬ 
rement  ,  et  de  six  ou  sept  inférieurement ,  est  plus  long  et 
plus  marqué  en  devant ,  en  arrière  et  en  dehors  ,  qup  supé¬ 
rieurement  et  intérieurement  ,  où  l’on  y  voit  un  enfonce¬ 
ment  qui  sépare  la  tête  des  tubérosités.  Son  axe  est  incliné 
sur  celui  du  corps  de  l’os,  avec  lequel  il  forme  un  angle 
fort  obtus,  saillant  en  dehors  et  rentrant  en  dedans. 

Les  fractures  du  col  de  l’humérus  sont  assez  communes  , 
mais  moins  faciles  à  distinguer  que  celles  du  corps  de  cet  os  : 
sans  une  attention  particulière ,  on  pourrait  même  les  con¬ 
fondre  avec  les  luxations  du  bras,  comme  cela  est  arrivé 
plusieurs  fois  ;  cependant  ces  deux  maladies  different  essen¬ 
tiellement  l’une  de  l’ autre  par  les  signes  qui  les  caracté¬ 
risent.  En  effet ,  outre  la  crépitation  et  la  mobilité  des  frag- 
mens  dans  la  fracture  ,  la  dépression  qui  s’observe  à  la  partie 
supérieure  et  externe  du  bras  ,  ne  ressemble  point  à  celle  qui 
arrive  dans  les  luxations  en  bas  et  en  dedans  :  au  lieu  d’être 
au-dessous  de  l’acromion  ,  elle  se  trouvé  inférieure  au  moi¬ 
gnon  de  l’épaule;  ce  moignon  ne  perd  pas  sa  forme  arrondie; 
l’acrômion  ne  devient  point  saillant  ;  enfin  ,  dans  le  creux 
de  l’aisselle  ,  au  lieu  d’une  masse  ronde  et  dure  ,  telle  que 
celle  de  la  tête  de  l’humérus ,  on  sent  l’extrémité  plus  ou 
moins  raboteuse  du  fragment  inférieur. 

Pour  guérir  ces  fractures ,  les  anciens  appliquaient  le  bras 
contre  la  partie  latérale  du  tronc  qui  faisait  ainsi  l’office 
d’^elle ,  et  l’y  maintenaient  fixé  par  un  bandage  circulaire. 
Les  modernes  ont  proposé  ensuite  l’ application  du  spicay 
celle  du  bandage  à  dix-huit  chefs,  et  plusieurs'  autres  moyens 
qui  bientôt  furent  reconnus  insuffisans,  parce  qu’ils  ne  rem¬ 
plissent, pas  le  but  qu’on  doit  se  proposer,  la  coaptation 
des  fragmens.  La  difficulté  qu’on  éprouve  à,  agir  sur  l’infé¬ 
rieur,  et  à  l’affronter  exactement  avec  l’autre,  engagea 
Moscati  à  le  repousser  en  dehors  au  moyen  d’un  paquet  de 
filasse  imbibée  de  blanc  d’œuf  et  d’alun  ,  dont  il  remplissait 
le  creux  de  l’aisselle,  et  qu’il  assujettissait  avec  un  spica  ; 
mais  la  masse  que  cette  étoupade  forniait,  et  qui  acquérait 
une  dureté  telle  qu’on  était  obligé  de  l’enlever  avec  le  ciseau, 
gênait  beaucoup  le  malade  etle  forçait  détenir  le  bras  écarté 
du  corps.  Aussi  Ledran  ,  pour  obvier  à  cet  inconvénient , 
imagina-t-il  de  corriger  le  procédé  des  anciens,  auquel  il 
ne  fit  d’autre  addition  que  de  placer  au  dedans  du  bras  un 
coussin  en  forme  de  cône  ,  semblable  à  celui  dont  Desault 
se  servit  ensuite  pour  la  fracture  de  la  clavicule  ,  et  à  cou¬ 
vrir  les  faces  externe,  antérieure  et  postérieure  de  l’humérus 
avec  des  atelles  :  il  terminait  l’appareil  par  un  bandage  roulé 
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autour  du  corps.  Ce  moyen  est  préférable  à  tous  les  autres  : 
il  guérit  sans  peine  et  a  vec  promptitude  les  fractures  du  col 
de  l’humérus. 

On  a  vu  quelquefois  la  tête  de  cet  os  se  détacher  du  corps 
chez  les  enfans ,  par  suite  de  la  destruction  du  cartilage  qui 
occupe  la  partie  moyenne  du  col  ;  mais  cet  accident  n’est 
pas  ordinaire  :  on  le  voit  beaucoup  plus  rarement  qu’au  fémur^ 
soit  parce  que  sa  symphvse,  qui  est  plus  large  et  plus  trans-r 
versale,  s’efface  de  meilleure  heure,  soit  plutôt  parce  que 
J’humèrus  n’a  pas  à  soutenir  d’efforts  aussi  violens.  Au  reste 
il  se  reconnaît  aux  mêmes  signes  que  la  fracture  du  col  de 
l’os,  et  ne  réclame  pas  d’autre  traitement .  Fbjez  H.UMÉRUS- 

CoL  DE  LA  MATRICE ,  collum  uicd  ;  nom  que  les  anato¬ 
mistes  donnent  à  la  partie  la  plus  antérieure  et  la  plus  in-r 
férieure  de  l’utérus. 

Le  col  de  la  matrice,  cylindrique  et  un  peu  aplati  d’avant 
en  arrière ,  est  embrassé  obliquement  vers  sa  base  par  le 
vagin,  au  fond  duquel  il  se  termine  par  une  espèce  de  ma¬ 
melon  assez  gros  qu’on  a  comparé,  à  un  museau  de  tanche  , 
parce  que  l’ouverture  transversale  dont  il  est  percé ,  lui 
donne  en  effet  une  ressemblance  éloignée  avec  la  tête  de 
ce  poisson,  Ce  mamelon  fait  en  avant  une  saillie  de  quati'e 
à  cinq  lignes  ,  mais  postérieurement  il  a  une  longueur  un 
peu  plus  considérable;  Sa  largeur  est  de  huit  à  dix  lignes 
en  travers  ,  et  de  six  à  huit  d’avant  en  arrière.  L’ouver¬ 
ture  dont  il  est  percé  est  à  peu  près  ovalaire ,  et  située'  un 
peu  aurdelà  de  sa  partie  moyenne  ,  de  manière  que  la  lè'Vre 
antérieure  a  plus  d’épaisseur  que  la  postérieure.  Cette  ôu- 
verture  ,  fort  étroite  clans  l’état  ordinaire,  se  dilate  pen¬ 
dant  les  règles  ,  et  reste  même  béante  quelques  jours  après 
leur  cessation;  alors  les  femmes  sont-elles  plus  aptes  à 
concevoir  que  dans  tout  autre  temps. 

L’intérieur  du  col  de  la  matrice  présente  un  canal 
aplati ,  plus  large  vers  son  milieu  qu’à  ses  deux  extrémités 
chez  les  femmes  qui  n’ont  point  eu  d’enfans  ;  mais  chez 
celles  qui  ont  accouché  ,  ce  canal  ligure  un  cône  dont  lé 
sommet  se  confond  avec  la  cavité  utérine ,  parce  que  l’ex¬ 
trémité  qui  s’avance  dans  le  vagin  se  dilate  après  l’accou¬ 
chement ,  s’élargit  beaucoup,  et  conserve  toujours  plus 
d’ampleur  par  la  suite,  en  même  temps  qu’elle  s’aplatit 
légèrement. 

Le  col  de  la  matrice  est  un  peu  plus  épais  que  le  corps 
même  de  l’organe  :  les  fibres  en  sont pilus rapprochées,  d’une 
couleur  plus  pâle  ,  et  la  membrane  qui  le  tapisse  offre  une 
teinte  blanche:  elle  est  en  outre  garnie  de  rides  qui  s’effa^r 
cent  vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  dans  l’interstice  desquelles 
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ton  voit  non -  seulement  un  grand  nombre  d’orifices  lacu- 
neux ,  mais  encore  de  petits  follicules  arrondis  d’où  suinte 
une  humeur  blanchâtre  ,  et  que  Naboth  a  fort  impropre¬ 
ment  regardés  comme  des  œufs.  Cette  partie  de  l’utérus  ne 
commence  à  devenir  bien  apparente  qu’à  l’époque  de  la  pu¬ 
berté  ;  elle  diminue  et  s’efface  même  complètement  après  la 
cessation  du  flux  menstruel. 

C’est  en  parcourant  la  surface  du  col  de  la  matrice  avec 
le  doigt,  afin  d’en  reconnaître  la  forme,  la  longueur,  l’é-, 
pai'seur,  la  densité  et  l’état  de  l’orifice,  que  l’accoucheur 
parvient  à  acquérir  quelques  données  sur  l’existence  réelle 
d’un  embryon  dans  l’utérus  ;  mais  l’examen  de  cette  partie 
ne  suffit  pas  pour  qu’on  puisse  prononcer  définitivement  si 
la  femme  est  enceinte  ou  non.  Quoiqu’on  ait  dit  que  le  col 
avait  plus  de  grosseur  après  la  conception,  qu’il  était  plus 
ferme,  qu’il  faisait  éprouver  au  doigt  le  sentiment  d’une  cha¬ 
leur  plus  grande,  qu’il  se  trouvait  situé  plus  haut  et  plus 
en  arrière  ;  enfin,  que  l’orifice  en  était  fermé,  tous  ces  signes 
ne  se  manifestent  qu’à  une  époque  où  les  mouvemcns  de 
l’enfant  ont  dissipé  toutes  les  incertitudes  ;  car  le  col  ne 
commence  à  céder  que  lorsque  la  grossesse  est  déjà  avancée. 
En  effet  : 

Du  quatrième  au  cinquième  mois  ,  il  s’éloigne  un  peu 
de  la  vulve,  dont  il  s’écarte  ensuite  de  plus  en  plus,  se  por¬ 
tant  en  arrière  et  en  haut  ; 

Au  sixième  ,  il  s’élargit  vers'  sa  base ,  et  semble  devenir  un 
peu  plus  souple  dans  ce  point  ; 

Au  septième,  il  se  raccourcit  davantage,  continue  de  s’é¬ 
loigner  de  la  vulve,  et  devient  moins  accessible  au  toucher  : 
vers  la  fin  de  ce  mois ,  quelquefois  il  se  dilate  assez  pour 
qu’on  puisse  sentir  les  membranes  ;  mais  quels  que  soient  le 
diamètre  et  le  degré  de  son  ouverture ,  celle-ci  est  constam¬ 
ment  bordée  d’un  cercle  épais  ',  dur  et  rigide  ; 

Au  huitième  mois,  il  s’efface  presqu’entièrement,  et  l’ori¬ 
fice  en  est  si  profondément  situé  ,  que  le  doigt  l’atteint  avec 
peine,  à  moins  qu’on  ne  le  porte  très-haut; 

Au  nemdème,  il  achève  de  se  développer  et  de  s’amincir  ; 
son  épaisseur  n’excède  alors  pas  celle  d’une  feuille  de  papier 
double  ou  triple;  ses  bords  s’effacent  en  quelque  sorte,  ou, 
s’ils  conservent  un  peu  d’épaisseur,  ils  la  doivent  à  l’engor¬ 
gement  œdémateux  du  tissu  cellulaire  qui  en  réunit  les  fibres; 

C’est  donc  aux  dépens  de  son  fond  et  de  son  corps 
que  la  matrice  acquiert  d’abord  de  l’ampliation  ,  et  le  col 
résiste  pendant  six  ou  sept  mois  à  tous  les  efforts  du  corps 
.qui  s’accroît  journellement  dans  l’intérieur  du  viscère;  mais 
une  fois  la  distension  des  fibres  de  ce  dernier  portée  à  un 
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certain  point ,  toute  Faction  du  fœtus  se  dirige  sur  le  co? 
qui  doit  en  outre  supporter  la  réaction  du  restant  de  la  ma¬ 
trice  :  en  sorte  que,  ne  pouvant  contrebalancer  les  efforts  de 
contraction  ,  il  est  obligé  de  céder  :  alors  il  fournit  seul  à 
l’expansion  que  l’organe  prend  pendant  les  deux  derniers 
mois  ,  et  finit  même  par  disparaître  complètement.  L’é¬ 
poque  de  l’accouchement  arrivée ,  Faction  de  la  matrice 
aidée  de  celle  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux, 
suffit  pour  opérer  la  dilatation  de  son  orifice  :  cette  dilata¬ 
tion  a  cependant  lieu  d’abord  fort  lentement ,  et  il  faut  au  col 
plus  de  temps  pour  parvenir  à  la  largeur  d’un  petit  écu  ,  que 
pour  atteindre  celle  qui  égale  presque  la  circonférence  du 
petit  bassin.  Si  l’ouverture  résiste  trop  ,  comme  il  arrive 
dans  les  cas  où  elle  a  acquis  une  dureté  cartilagineuse  ,  la 
matrice  cède  dans  le  point  le  plus  faible  de  son  corps  et  de 
sondbnd  ,  et  se  rupture,  à  moins  que  par  des  incisions  bien 
dirigées  on  ne  prévienne  ce  funeste  accident  :  si  au  contraire 
cette  ouverture  n’oppose  pas  aux  contractions  de  l’organe  une 
résistance  insurmontable  ,  mais  refuse  cependant  de  s’a¬ 
grandir  assez ,  les  bords  se  déchirent ,  et  delà  naissent  les 
franges  qu’on  voit  sur  les  lèvres  du  luüstaa  ét 
les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans':  ces  lèvres  sont  en 
effet  la  plupart  du  temps  comme  festonnées,  irrégulièrement 
parsemées  de  sillons  que  séparent  des  tubercules  :  quelque¬ 
fois  elles  n’ont  qu’une  échancrure  ,  laquelle  se  trouve  ordi¬ 
nairement  alors  à  gauche.  11  importe  toutefois  de  bien  re¬ 
marquer  que  cette  disposition  peut  également  se  rencontrer 
chez  une  femme  qui  n’aurait  jamais  eu  commerce  avec  les 
hommes  :  car  l’oubli  d’une  pareille  circonstance  exposerait 
le  médecin  légiste  à  donner  de  fausses  indications  aux  juges, 
s’ils  lui  demandaient  des  éclaircissemens  sur  Fétat  physique 
d’une  personne  accusée  de  suppression  de  part  et  d’infanti¬ 
cide  ,  d’autant  plus  que  le  museau  de  tanche  est  fréquem¬ 
ment  intact  chez  une  femme  qui  a  réellement  accouché. 

En  général  le  col  de  la  matrice  est  situé  parallèlement 
au  corps  de  cet  organe ,  de  manière  que  sa  situation  ,  ou 
plutôt  le  rapport  de  son  orifice  à  tel  ou  tel  point  de  la  sur¬ 
face  interne  du  bassin  ,  indique  avec  assez  de  probabilité 
l’obliquité,  l’anléversion  et  la  rétroversion  de  l’utérus  ;  mais 
on  ne  doit  pas  toujours  juger  de  l’életidue  du  déplacement 
de  celui-ci  par  la  hauteur  à  laquelle  se  trouve  l’ouverture  du 
museau  de  tanche  ,  et  par  la  difficulté  plus  ou  moins  grande 
qu’on  éprouve  lorsqu’on  cherche  à  introduire  le  doigt  :  car 
fort  souvent  on  a  vu  cette  ouverture  n’être  pas  hors  de  portée  , 
malgré  que  le  renversement  fût  considérable.;  ce  qui  tient  à 
ce  que  chez  bien  des  femmes  le  col  de  la  matrice ,  au  lieu 
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c’etre  droit ,  est  au  contraire  recourté  en  b.ec  de  cornue. 
Ce  défaut  de  parallélisme  dans  sa  direction  explique  aussi 
pourquoi ,  dans  les  cas  d’obliquité  de  la  matrice  ,  le  col  né 
se  trouve  pas  toujours  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel 
penche  celte  dernière.  D’ailleurs  robliquité  du  col  ne.  prouve 
pas  toujours  celle  du  corps  du  viscère ,  puisqu’elle  peut 
tenir  à  un  vice  de  conformation,  ou  même  à  des  accidens  , 
comme  à  des  brides  ou  à  des  cicatrices  du  vagin.  C’est 
ainsi  qu’on  a  vu  le  col  dirigé  antérieurement,  quoique  la 
matrice  fût  renversée  en  avant  ,  et  qu’on  l’a  trouvé  tourné 
vers  l’ischion  droit,  dans  un  cas  d’obliquité  latérale  droite. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  en  général ,  quand  le  déplacement 
de  la  matrice  est  extrême  ,  le  col  se  porte  vers  un  point  ' 
quelconque  des  parois  du  bassin  ,  et,  s’y  appuyant  forte¬ 
ment  ,  s’ouvre  avec  beaucoup  plus  de  peine  ;  il  cesse  de  ré¬ 
pondre  au  centre  du  détroit  inférieur ,  de  sorte  que  les 
puissances  qui  tendent  à  le  dilater  et  à  l’ouvrir,  perdent 
une  grande  portion  de  leur  effet  sur  les  parties  voisines, 
ce  qui  rend  l’accouchement  à  la  fois  plus  long  et  plus  dou¬ 
loureux. 

Le  col  de  la  matrice  est  sujet  à  diverses  affections  :  il 

Erend  part  à  l’inflammation  dans  la  métrite  ,  à  la  suite  de 
iquelle  on  l’a  vu  quelquefois  se  fermer  complètement,  obli¬ 
tération  qui  peut  aussi  résulter  de  son  déchirement  pendant 
l’accouchement ,  et  qui  condamne  la  femme  à  une  stérilité 
absolue.' 11  .devient  assez  souvent  le  siège  d’un  gonflement 
squirreux  caractérisé  par  l’inégalité  de  sa  surface  qui  est 
frangée ,  raboteuse  et  dure ,  par  des  douleurs  d’abord  gra- 
vatives ,  puis  lancinantes  ;  mais  cet  engorgeinent  ne  dégé¬ 
nère  pas  toujours  en  cancer,  et  se  dissipe  quelquefois  de 
lui-même.  A  l’ouverture  de  quelques  cadavres  ,  on  a  trouvé 
la  substance  du  col  de  l’utérus  convertie  en  un  véritable 
cartilage  ;  en6n  la  plupart  des  polypes  utérins  prennent 
naissance  dans  son  intérieur,  quoique  plusieurs  cependant 
adhèrent  par  leur  base  ou  par  leur  pédicule  au  fond  de  la 
matrice.  Foyez  matrice. 

Col  de  l’os  maxillaire  inférieur  ,  collum  mandibulæ 
injerioris;  rétrécissement  qui  s’observe  au-dessous  du  condyle 
de  la  mâchoire  inférieure  :  ce  col  est  légèrement  recourbé 
en  avant ,  convexe  postérieurement ,  creusé  antérieurement 
et  du  côté  interne  d’un  petit  enfoncement  qui  sert  d’inser¬ 
tion  au  muscle  ptérigoïdien  externe  ;  son  contour  est  bordé 
par  la  capsule  de  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  il  donne 
attache  à  une  partie  du  ligament  latéral  interne  ,  et  n’est 
séparé  de  l’interne  que  par  le  ligament  latéral  interne,  ainsi  que- 
par  les  vaisseaux  et  nerfs  dentaires  inférieurs.  11  lui  arrive 
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quelquefois  de  se  fracturer  ,  et  alors  le  condylè  est  ramené 
en  avant  par  l’action  du  ptérigoïdien  externe.  Ôn  doit  bien 
faire  attention  à  ce  déplacement  auquel  il  importe  d’autant 
plus  d’apporter  remède ,  que  toute  difformité  gênerait  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  ;  mais ,  comme  la  profondeur 
et  la  brièveté  du  condyle  ne  permettent  pas  d’exercer  une 
compression  efficace  sur  lui  ,  on  pousse  le  fragment  infé¬ 
rieur  à  sa  rencontre  au  moyen  d’une  compresse  épaisse  et 

fraduée,  placée  sur  l’angle  de  l’os  ,  ét  assujettie  par  un 
andage  contentif.  On  a  soin  de  renouveler  celui-ci  dé 
temps  en  temps  ,  parce  qu’il  est  sujet  à  se  relâcher  :  lè 
malade  s’abstient  aussi  de  parler  ou  de  manger,  précau¬ 
tion  sans  laquelle  il  s’exposerait  à  ce  que  le  condyle  ne  sé 
réunît  pas  ,  s’exfoliât  même  ,  et  sortît  par  une  ouverture 
fistuleuse  ,  comme  le'  professeur  Boyer  en  rapporte  un 
exemple.  La  consolidation  commence  du  quinzième  au. 
vingtième  jour,  ets’achève  du  trentième  au  trente-cinquième. 

C.OL  DE  l’omoplate  ,  collum  scapuli  ;  amincissement  qué 
présente  l’angle  antérieur  du  scapulum,  derrière  le  bourrelet 
osseux  qui  entoure  la  cavité  glénoïdale  :  il  est  fort  peu  consi¬ 
dérable  et  beaucoup  plus  prononcé  en  dehors  que  de  tout 
autre  côté.  Voyez  OMOPLATE. 

■  Col  du  péroné  ,  collum  fihula,  ;  léger  rétrécissement  qui 
s’observe  au-dessous  de  l’extrémité  supérieure  ou  de  la  tête 
du  péroné ,  et  qui  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi  marqué 
chez  tous  les  indmdus.  Voyez  PÉRONÉ. 

Col  du  r.Adius  ,  collum  radlî;  partie  grêle ,  cylindrique 
dont  la  longueur  n’excède  pas  un  travers  de  doigt,  légère¬ 
ment  courbée  de  dedans  en  dehors  ,  et  qui  supporte  la  partie 
articulaire  de  l’extrémité  supérieure  du  radius.  Ce  col  est 
épiphysé  chez  les  jeunes  sujets,  et  quelquefois  il  le  demeure 
dans  un  âge  assez  avancé  :  ordinairement  même  il  reste  mol¬ 
lasse  ,  ce  qui  a  donné  lieu  à  des  décollemens  qu’on  a  pris 
pour  des  fractures.  L’erreur  est  alors  peu  dangereuse ,  puis¬ 
qu’elle  n’influe  pas  sur  le  traitement  :  on  i-econnaît  l’accident 
à  l’immobilité  de  la  tête  de  l’os,  lorsqu’on  fait  exécuter  à  la 
main  des  mouvemens  alternatifs  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation ,  qui  sont  toujours  douloureux  pour  le  malade,  et 
accompagnés  d’une  légère  crépitation.  Fqyez  RADIUS. 

Col  de  la  vessie  ,  collum  çesicœ  ;  on  appelle  ainsi  la 
partie  antérieure  de  la  base  de  la  vessie ,  qui  a  la  forme  d’un 
entonnoir,  ou  plutôt  qui  ressemble  à  un  goulot  fort  court. 
Ce  col,  plus  évasé  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  oc¬ 
cupe  dans  le  fœtus  la  partie  la  plus  déclive  du  réservoir  dés 
urines,  parce  qu’alors  le  bas-fond  n’est  pas  encore  déve¬ 
loppé;  mais  avec  l’âge  celui-ci  se  prononce,  et  le'  col  se 
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■trpuve  situé  un  peü  plus  haut  que  lui.  Il  correspond  à  la 
■  -partie  postérieure  et  inférieure  de  la  symphyse  du  pubis, 
>'est, embrassé  par  la  base  de  la  prostate,  et  présente  en  cet 
endroit  un  contour  épais  ,  arrondi ,  qui  ne  tarde  pas  à  se 
rétrécir  pour  donner  naissance  à  l’urètre.  A  sa  partie  infé¬ 
rieure  s’élève  un  tubercule  souvent  à  peine  visible  ,  de  gros¬ 
seur  très-variable ,  et  .dont  la  première  description  a  été 
donnée  par  Lieutaud ,  qui  l’a  nommé  luette  vésicale  ;  cette 
luette  paraît  être  formée  par  la  terminaison  de  l’angle  an¬ 
térieur  du  trigone  vésical  :  elle  est  moins  saillante  chez  la 
femme  que  chez  l'homme.  La  face  interne  du  col  de  la  vessie 
présente  un  assez  grand  nombre  de  follicules  mu qüeux' dont 
Haller  a  surtout  contribué  à  démontrer  l’existence,  l'outes 
-les  fibres  musculaires  qui  se  répandent  à  la  surface  de  la 
vfessie,  naissent  de  cette  partie  ,  d’où  elles  se  propagent  en¬ 
suite  en  rayonnant  sur  le  reste  de  l’organe  ;  on  y  observe 
particulièrement  des  fibres  longitudinales  ,  dont  le  lacis  inex¬ 
tricable  a  été  regardé  par  Galien  comme  un  véritable  sphincter, 
et  cette  opinion  fut  celle  de  la  plupart  des  anatomistes  ,  jus¬ 
qu'à  ce  que  Bianchi ,  Palucci  et  Lieutaud  eurent  prouvé 
■qu’il  n’existe  pas  de  muscle  semblable.  Le  col  de  la  vessie 
est  constamment  fermé  ,  excepté  lorsque  la  contraction  de 
la  poche ,  et  celle  dès  muscles  abdominaux ,  ainsi  que  du 
•diaphragme  ,  parviennent  à  surmonter  la  résistance  qu’il 
oppose  à  l’écoulement  des  urines;  alors  il livure  passage  à  ce 
liquide  :  auparavant  il  le  retenait,  non-seulement  parce  que 
les  fibres  qui  le  garnissent  ont  une  force  supérieure'  à  celle 
du  restant  de  la  vessie,  mais  encore  parcé  qu’il  est  soütènù 
et  compriiné  par  la  prostate.  ■  ■  •  , 

Les  lâa ladies  nombreuses  auxquelles  il  est  exposé  pro¬ 
duisent  toutes  la  dysurie ,  l’ischurie  ou  la’  strangiifie  ;  telle 
est  entre  autres  l’inflammation  qui  augmente  l’épaisseur  de 
ses  parois,  y  excite  une  constriction  particulière  ,  et  recon¬ 
naît  une  foule  de  causes  diverses ,  comme' l’introduction 
d’une  bougie,  les  tentatives  long-temps  continuées’  et  in— 
:fn;ctueuses  pour  porter  une  algalie  dans  la  vessie ,  fine  blen¬ 
norrhagie  intense  qui  se  propage  fort  au  loin  i  l’application 
•  extérieure  ou  f  usage  externe  dès  cantharides  ,  la  répÉrcüssidh 
d’une  humeur  dartreuse  ou  autre,  etc.  (  Voyez,  CYSTrTE,  UÉ- 
TENTioN  d’urine  ).  Il  peut  encore  participer  aux  affections 
générales  de  la  vessie  ,  être  paralysé  ,  ou  spasmodrqùemeiit 
contracté  (  I’’’oye2  vessie),  être  comprimé  parla  prostate 
devenue  squirreuse  ,  par  une  exostose  du  pubis,  une  tumeur 
née  dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  réunit  au'rectum,  ou  dans 
le  périnée  ;  l’accumulation  des  matières  fécales  dans  le  der¬ 
nier  des  gros  intestins ,  divers  déplacemens  de  la  matrice  , 
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renclavement  de  la  tête  de  l’enfant ,  etc.  Enfin  on  a  trouré 
quelquefois  la  luette  vésicale  gontlée  au  point  qu’elle  boucliait 
l’orifice  interne  de  l’urètre  ,  et  les  vieillards  sont  surtout 
exposés  à  cette  affection.  ■ 

La  chirurgie  le  blesse  avec  intention,  lorsqu’elle  cherche 
à  extraire  les  pierres  de  la  vessie  :  c’est  ainsi ,  par  exemple , 
qu’on  l’incise  dans  le  petit  appareil  et  dans  l’appareil  la¬ 
téral,  tandis  que  ,  dans  le  grand  appareil,  on  ne  lui  fait 
éprouver  qu’une  extension  forcée,  ou  une  déchirure,  pres¬ 
que  toujours  suivie  d’une  violente  inflammation.  Chez  les 
femmes  on  le  dilate  ou  on  l’incise,  suivant  qu’on  choisit, 
pour  l’extraction  du  calcul,  la  méthode  par  dilatation,  ou 
celle  par  incision.  Fojez  lithotomie.  (jourdas) 

COLATURE  s.  f  colatura.  Cemot  se  dit,  et  de  la  filtra¬ 
tion  et  du  liquide  filtré.  On  n’emploie  ordinairement  ce'le 
expression  que  pour  les  infusions,  décoctions  ou  sirops  que 
l’on  fait  passer  chauds  au  travers  d’une  étamine  ou  de  la 
chausse  d’Hippocrate.  On  réserve  le  mot  filtrer  pour  les 
liquides  que  l’on  clarifie  par  le  papier,  le  sable  ou  le  charbon.. 

(  CADET  DE  GASSICOVRT  ) 

COLCHICACÉES  (famille  des).  Toutes  les  plantes  de 
cette  famille  sont  vénéneuses  à  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé;  et,  considérées  sous^un  autre  point  de  vue  ,  ce  sont 
des  médicamehs  actifs  et  puissans  à  la  manière  de  tous  les 
autres  poisons,  qui,  en  des  mains  habiles,  sont' d’un  grand 
secours  dans  la  pratique  de  la  médecine.  La  racine  de  col¬ 
chique,  ainsi  que  celle  du  veratre  blanc,  qui  paraît  être  Tel- 
léboré' blanc  des  anciens,  agissent  tantôt  comme  drastiques, 
souvent  comme  émétigues,  et  quelquefois  comme  stimulans 
et  caustiques  locaux.  Ces  différences  dans  la  manière  d’agir  de 
ces  racines  viennent  de  leur  âge,  ou  plutôt  de  l’époque  où  on 
les  récolté  ;  ainsi ,  l’action  du  colchique  est  plus  prononcée 
lorsque  cette  plante  est  en  feuilles,  que  lorsqu’elle  est  en 
fleurs  ;  et  cette  circonstance  explique  les  propriétés  diverses 
qui  lui  ont;  été  attribuées. 

Les  feuilles,  de  ces  deux  plantes  ne  sont  pas  exemptes  des 
propriétés  des  racines  ;  elles  sont  émétiques  et  causent  aux 
animaux  qui  les  mangent  des  déjections  douloureuses.  Les 
fleurs  participent  à  un  m.9indre  degré  à  ces  dangereuses 
propriétés.  J^es  semences  prises  à  l’intérieur  sont  indiquées 
contre  lés  vers  ;  à  l’extérieur,  elles  sont  sternutatoires. 

(TotiABD  aîné) 


